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PRÉFACE 


La  médecine  est  une  science  <rolisenatitï»  qui  hc  €oijj|jlèieolqiii 
st.- transfoniie  sans  cosse;  on  peut  mt^me  pn'xoîr  qn'olk"  n'urrivera 
jamais  h  être  une  science  exacte,  fuiie,  nu  nièiue  lîlre  que  la  cliîiiiie, 
IKir  exemple.  ï/orgaiiisme  liiiniaiii  est  un  n'actif  infiriinierit  plus 
compleïe  et  plus  variable  que  les  corps  sur  Icscjuels  te  chimiste  expé- 
rimente ;  il  se  n»(xlifie  îmIUs  cesse  avec  le  uiilieii  r>ù  riiwnnie  est 
appelé  à  vivre.  Des  préilispositions  morbides  noaveiies  sont  le  ré- 
sultat des  changements  tVhabitndes,  de  climat,  de  régime,  des  in- 
fluences héréditaires,  etc..  Telle  maladie  Irès-fréquente  ii  une  q>o- 
que  devient  au  boni  d'un  certain  temps  très-rare  et  finit  nièine  par 
disparaître»  tandis  qu'apparaissent  des  étals  morbides  nouveaui. 
Cette  é>olidion  constante  de  la  pathologie  explique  et  justifie  le 
grand  nombre  de  travaux  dont  la  métlecine  est  Tohjet;  elle  fait 
comprendre  en  particuh<*r  pourquoi  les  Traités  de  patholotpe 
vieillissent  rapidement. 

Dans  ces  dernières  années,  hcaucoup  de  maladies  nouvelles  ont 
pris  rang  dans  la  science  ;  de  précieux  moyens  d'investigation  onl 
été  mis  au  service  du  clinicien  ;  la  tbérapeuliqtu»  s'est  enrirbie  et 
les  éludes  hislokïgiques  ont  considérableinent  élargi  le  domaine  de 
Tanatomie  pathologique.  Les  médecins  qui  onl  suivi  jmir  par  jour' 
ce  mouvemeni  scieniifique  n'éprouvent  pas  le  besoin  de  (router  ces 
acquisitions  réunies  et  condensées  dans  un  même  ouvrage,  mais  les 
commençants  demanth'nt  à  être  mis  rapidemeiït  au  rourant  de  la 
science.  En  publiant  ce  livre,  nous  avons  eu  pour  principal  but  de 
bcihter  leur  lâche,  et  c'est  à  eux  surtout  que  nous  nous  adressons. 

Dans  ces  Élêmvnîs  de  pathologie  et  de  et  inique  médicales, 
iMïus  nous  sommes  appliqués  a  faire  la  part  des  laits  aussi  gi*ande 
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VI  I*fîtFACE. 

que  possible  ei  à  restreindre  d'aulaut  celle  des  ihéories  :  les  ihéories 
l>assei)i,  les  faits  restent .  Oti  [>eiil  dire  d'une  fiiçon  générale  que 
la  valeur  d'un  livre  de  médecine  est  en  raison  inverse  du  nombre 
de  considéraïions  tlKiiiiqiies  qui  y  s»mt  rontennes.  Ott  lit  ei  on  lira 
tonjours  avec  admiration  le  TraiU^  (rdHScuîtatWit  de  Laennecel 
le  Traité  de  ht  fièfre  ttjphoide  de  Louis,  parce  que  ces  inailre»  se 
s*>nt  contentés  d'exposer  simplement  leurs  magniriquesdécon vertes. 
Broussais»  qui,  dans  ses  ouvrages,  a  toujours  snl>ordoiuïé  les  faits  à 
sadcM:Lrine,  ne  trouve  plus,  malgré  son  génie,  que  de  rares  lecteurs. 

Les  anciens,  qui  n^avaienl  enlrevu  qu'un  coin  du  radre  noso- 
logique,  qui  ne  comiaissaietil  ni  ranalomie,  ni  la  physiolo*;i<-^  ni  les 
lésions  que  la  maladie  produit  dans  nos  oi^ancs,  dcvaienl  nécessai- 
rement cherclier  à  c^mblej'  par  des  considérations  llHwiques  1rs 
nombreux  vides  qui  exislairnt  dans  la  science;  les  prognrî*  accom- 
plis dans  l'étude  de  la  pathologie  et  des  sciences  qui  s'y  rattaclienl 
ont  diminué  et  diininneront  de  plus  en  plus  rimportance  des  théo- 
ries et  des  doctrines  médicales;  dés  aujourd'jiui  les  faits  précis, 
bien  démontrés,  sont  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  rejeter  en 
partie  la  gangue  des  tbéories  qui  servairnt  autrefois  à  les  soudi!r 
entre  eux. 

La  pi'eniirre  partie  de  cet  ouvrage  i-sl  twmsacrée  aux  maiadieit 
géar l'aies^  la  seconde  aux  maladies  toeales. 

Avant  d'aborder  l'élude  des  maladies  de  cbaque  organe  en  (wrli- 
cidier,  nous  .nous  consacré  quelques  pa^^^s  a  rii]>peler  les  notions 
anatomiqnes  et  pliysioiogiqut^  imlîsjX'nsabk-s  jMjur  bien  compirndre 
l'évolution  des  maladies  de  cet  organe.  L'élève  qui  cutre|)reud 
l'étiule  de  la  patbologie  après  celles  dv  l'anatomii'  tl  de  la  physiolo- 
gie ne  saisit  [>as  tout  d'alwrd  les  rapports,  si  intimes ce[>eudant,  qui 
existent  emre  ces  hranclies  des  sciences  nu-dicales  ;  l'histoire  des 
maladies  lui  paraît  être  nue  rliose  nouvelle,  sans  lien  apparent  a  vit 
les  notions  qu'il  a  acquisi^ssurla  structure  des  organt^  et  des  tissus^ 
ui  même  av<T  la  jihysîfjlogir  telle  qu'il  l'a  ap|»rise  dans  ses  bvres, 
L'anatomiste  et  le  physiologiste  ne  se  pnxM:cupent  pas,  en  eiïrt,  des 
applications  à  la  pathologie  médicale  des  sciences  qu'ils  enseignent» 
ou,  s'ils  le  font,  c'est  d'une  manière  tout  accessoire;  c'<-st  aiipalho- 
logtste  que  revient  le  ^in  de  faire  ressortir  les  détails  d'anatomie 
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el  les  faits  pliysioJogiqiies  cfiii  offrciil  k  plus  diiiléirt  au  \mni  év 
vue  de  IVliide  des  inaladien  ;  lei  fait,  très-scnmdiiin'  vn  anatoiiiif 
iiorniak'  ou  en  physiologie,  acquiert  en  pathologie  une  ini|M«taj]ce 
Irt-s-^nde.  Prendre  pour  hase  hs  notions  drjà  nctfuisrs  dans  les 
cours  cranaloruie  et  de  pliysiolor^ie,  tel  est,  cro\ous*ut»ns,  Irbnt  qii1I 
faut  se  pro(Mjscr  tl'allinnilre  dans  rçnseigrieiuenl  de  la  pathologie; 
au  lieu  d'être  lancé  tout  d'un  coup  daus  un  pays  inconnu,  I  élève 
possède  ainsi  de  nombreux  jalous  [lour  se  guider  thm  cette  élude 
dîflictie. 

Nous  arons  du  insister  sur  les  maladies  du  système  ueneux  qui 
ont  pris  dans  ces  deriiières  arunx's  nue  inifMirtance  exceptionnelh'  ; 
nt*ii-seulenieiu  ces  maladies  oui  été  mieux  étudiées  et  mieux  décrites 
qu'elles  ue  l'avaient  été  jusqu'ici,  mais  iiussi  leur  fréquence  s>sl 
notablement  accrue.  C'est  là  un  di^  nombreux  exemples  de  vvs 
nioditjcations  de  la  patliokifrie  dont  nous  partiuj)^  eji  eoiumejiçanl 
cette  préface.  Ou  peut  accepter  rmnme  un  axirHue  que  le  rtouihrc 
des  maladies  du  sislénie  nerveux  est  en  raison  directe  du  dei^ré  *l(* 
civilisation  d'un  jK'uple  ;  tous  les  voyageui^  sont  d'accord  pfnu- 
iiignaler  la  rareté  de  ces  maladies  chez  les  peuples  qui  livent  daus 
un  état  voisin  de  l'étal  sauvi^e;  au  ronlraire,  la  patholof^io  du  sys- 
tème nerveux  prend  de  |>tus  en  plus  d'impurtanre  parmi  les  nations 
|ns  plus  civilisées  dv  la  \ii'illt*  lûu<ipe.  \  côté  des  progrès  immi'uscs 
qu'elle  réalise,  In  ci\itisaJion  a,  *'n  eJïet,  ses  iucouvéuieuts,  ses  abus 
t't  ses  dangers;  l'alcoolisme,  l'abus  du  tabac.  In  fureur  des  spécula- 
liaus  Ja  soif  de  lor,  raudùticju  surexcitée  par  les  aj^itations  pohfi- 
qu<*s,  Texiblence  fiévcL-usc  des  grandes  \illes,  le  manque  de  repjs  et 
de  sommeil,  le  travail  liîUif  de  riulelligemc  qu'on  impose  aux  enfants 
el  aux  jeunrs  gens,  irlles  nous  ]>araissenl  être  les  principales  causes 
de  cette  prédominance  des  maladifs  du  système  nerveux  à  notre 
époque. 

Daus  le  chapitre  consacré  aux  maladies  de  l'appareil  respiratoire, 
la  plithisie  pulmonaire  a  été  robjet  d'uni*  alteution  spéciale  ;  iious 
avons  fait  une  îai*ge  pari  aux  récentes  recherches  aualomo-path(>lo- 
giqueîi  de  MM.  Grancher,  Thïioii,  Uiudfleisch  el  aiiv  n-uiaïquables 
leçons  de  M.  le  professeur  Cliarcol,  IV'ancienue  concepliou  imiciste 
de  la  phthi*iie,  si  luuiiiieusi'nu^ui  forïuulée  par  Laennec,   battue  en 


vni 
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Iirèche  deiniis  par  hs  travaux  ck*  Vircliow  vl  de  ses  successeurs, 
s'afTirinc  à  non  veau  ati  liini  et  pLia*  d'un  dualisnir  faclice  que  la 
clJiiiqut'  dtt  reste  n'a  jamais  [>ii  saiiittouner. 

Ouelqiies  poînls  délicats  de  pathologie  cardiaque  iKil  été  étudiés 
dans  CCS  derniei^  temps  avec  mie  iiigétiieii  se  jiatieiice  par  MM .  Totaiii 
et  Peter;  nous  avons  donné  à  ces  recherches  la  |)lacc  qu'elles 
méritent. 


Noos  avons  fait  suivre  chaque  arïicîe  d'une  courte  bib!iograpliii% 
qui  permettra  au  lecteur  de  choisir  facilement  les  livres  à  consulter 
quand  il  voudra  a^iprofondir  un  point  si>rcia!  d(*  la  patlioloîçie  ;  nous 
avons  cité  plus  partirulièrenient  l<*s  travaux  récents  qui  ne  figurent 
[ïas  encore  tlans  les  bihliographics  les  pins  répandues,  nous  ronteu- 
lant  de  signaler  parmi  les  «u\ra^es  anciens  ceux  qui  ont  ujii'  véri- 
table importance. 

It  paraîtra  juste  qnecliacun  de  nous  assure  la  part  de  responsa- 
bilité qui  lui  revient  dans  l'œuvre  que  nous  soumettons  à  l'ap- 
pn^ciatioii  du  public  médical  :  M.  I^veran  a  é(  rit  les  chapitres 
consacrés  aux  maladifs  ffénéntles  (sauf  le  salurnisnieel  le  dialïète) 
et  aux  maladies  du  mjsténie  nerveux.  M.  J.  Teissier  a  rédigé  le 
reste  de  l'ouvraRè,  à  savoir  :  /ex  mahidû's  des  appareits  n'iUpira- 
toire  et  circnlaioin'yda  f&ii\  dt\ï  teins,  de  l\'stoma€,  du  péri- 
toine et  de  ses  annexes > 


NOIJYEATIX  ÉLÉMENTS 

DE  PÂTHOLOlilË  ET  DE  CLIME  MiDICÂLES 

PROLEaOMÈNES 
CHAPITRE  PREMIER 

MALADIES  GÉNÉRALES  ET  MALADIES  LOCALES.—  PRINCIPAUX  AGENTS  HORBK.ÈNES  : 
ML\SMES,  ^IRUS,  POISOAS.  —  DIATHÉSES.  —  DE  L'IRRITATION  ET  DE  L'INFLAM- 
MATION. 

Le  mot  maladie  est  de  ceux  qui  n'ont  pas  besoin  d'être  définis 
parce  que  tout  le  monde  les  comprend  et  que  les  définitions  qu'on 
en  donne  sont  moins  claires  que  les  mots  eux-mêmes. 

La  pathologie  ou  étude  des  maladies  a  été  divisée  de  bonne 
heure  en  pathologie  interne  et  pathologie  externe.  La  pathologie 
interne  s'occupe  des  maladies  dont  le  siège  est  caché  à  nos  yeux 
et  qui  ne  sont  justiciables  que  de  traitements  internes  ou  du  moins 
dans  lesquelles  l'intervention  chirurgicale  est  exceptionnelle,  et  la 
pathologie  externe,  des  maladies  dont  le  siège  est  visible  et  qui 
nécessitent  l'intervention  chirurgicale.  Cette  division  est  tout  à  fait 
artificielle;  une  même  maladie,  comme  le  cancer,  relève  tantôt  de 
la  pathologie  interne,  tantôt  de  la  pathologie  externe,  suivant  qu'elle 
siège  à  l'extérieur  ou  dans  les  parties  profondes,  de  même  pour  les 
anévrysmes,  pour  les  abcès,  etc.;  mais  cette  division,  si  peu 
fondée  théoriquement,  a  sa  raison  d'être  dans  les  différents  modes 
d'exploration  et  de  traitement  qui  sont  applicables  aux  deux  classes 
de  maladies  et  dans  les  aptitudes  spéciales  qu'elles  réclament  du 
praticien. 

L'étude  de  la  pathologie  interne  comprend  :  1*  l'observation  cli- 
nique, c'est-à-dire  l'étude  des  malades;  2°  l'étude  théorique  des 
L.  et  T.  ~  Palhol.  et  clin.  méd.  1 
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maf mîtes  dans  Irs  iraîl^s  de  iffilliotogio  iiiUTiie  qui  K'siimem  sou» 
liiK'  fdi'iiif  «Miiirri'le  l'hisloJn'  de  ihaquc  t^sprci'  iiiiirhidc  iiti  dniis 
les  iii(HM>gi"a|ihirs  coiiStirm-s  ii  une  rliissr  de  iiuiladics,  h  iii»e  m.ilu- 
(lîe  lîarticulièri',  tm  même  h  un  pairit  spécial  de  l'hisloire  d'iiiK* 
nialiidie, 

<>>iiiiiie  l*a  dii  Bonleu,  Irs  tiiftladies  ne  sont  ptis  dtfi  étre^y 
ittak  iks  mfuiiètni  (Cètre ;  par  suite,  \vs  dt'srripïinus  de  la  fièvre 
l)|*lioïde  ou  de  la  piieuiiïouio  ne  rtiwmdem  à  lieji  de  réel,  ce 
smU  de»  ahslratiious,  des  èlres  de  laisiiu.  Mais  oji  eouçuit  sall^ 
peiue  ta  iiéeessilé  de  l'êliide  tliwiitiue  dus  maladies  :  TolïservalîuJi 
rliiiique  enl  IrèS'JiuiiU'e,  trùs-k>iiKut%  les  pralicieus  les  |ïIuï»  îijj;és, 
k-s  plus  ivpajidus  uNint  pas  ol>i(rr\é  ïoult«  les  maladies  et  ils  u\w\ 
Ole  a  mruje  d'étudier  (fiie  f|i]el<pies  variétés  d^uru'  tnéinc  rualadie, 
laudis  que  ri'xpéiieijce  de  lous  les  siècles  est  résumée  dans  les 
Iraités  de  palhoh;^ie.  Il  esl  éyaleiueul  imp(»ssîl>le  d  ajqireudre  la 
iiiéderine  en  si*  Immaut  à  rol>ser\ali(m  clinique  iiatnrellemeiil  Irès- 
liiuiléi',  el  de  devenir  un  Imiu  inétkTin  en  ne  faisaiii  qu'inie  éinde 
Miétnique  des  maladies.  Le  nosoli^isle  ne  décrit  \k\s^  seulement  les 
maladies^  il  les  classe,  et  cette  claHsificatimi  facilite  sirjgulièrentenî 
l'élude  d'élals  morkirles  nombreux  et  coïiiple\es  qni,  léntiis  sans 
ordie  et  nbus  tuédiiMle,  ne  prt'îienteraient  a  Te^prit  (jn'un  tableau 
coulti^i  dont  les  runnneucants  surtout  auraient  beaurmq*  de  ix*iue  ri 
saisir  les  troues  pritKMpales. 

Parmi  les  maladies  dont  Teusejuble  rousïiine  la  pftthoimjie  hi^ 
tet'tify  les  unes  sinil  toctithëes  daus  tel  un  tel  nrj;ajie,  Icî^  antres,  ati 
cttnliaire,  itinnue  les  fièvres  essentiel  tes,  n'uni  pas  de  siège  précis, 
ce  sont  des  inaladieîi  (yt*«frff/c^. 

|,e  but  piincipal  d'ujïe  classificaiiua  duit  être  de  réunir  ki»  ma- 
ladies qui,  au  jHjiut  lie  \ue  <le  leur  étif>l(»5j;ie,  de  leur  nature,  de  leui 
éu>liition  présentent  li'S  plus  grandes  analogies;  de  celte  façnu,  le 
médecin  a  uiu'  première  idée  dv  la  maladie  qull  vent  étudier  eu 
voyant  ta  place  qn'eïlt^  occupe  dans  le  cadre  iiosc>lo>fique,  ck"  même 
que  le  bnlauisie  connaît  les  principauv  caractères  d'une  plante  qu  il 
n'a  jamais  vue  lors<pi'il  sait  à  rpn'lle  espèce  el  à  quel  ordre  elle 
apprtient.  Sans  flonte  la  «  lassilicatiou  des  maladies  l'sl  encore  iiu- 
(ïariaite  et  l)ien  peu  cotupaiable  au\  admirables  dassi  beat  ions  des 
naturalistes,  mais,  telle  quelle,  elk"  rend  de  tiX'S-j;rands  services. 

Tantôt  les  malaities  j;éiiéralt*s  se  développent  sons  Tinilnence  d'a- 
gents morhijçènes  vernis  du  defKirs,  wiasmes.  virus,  poisons: 
l.Miié)t  e(k^s  résnitejit  crime  [uédisposition,  d'une  dittthhe  i'irjL^jtii;) 
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lM'Tt''diUiire  ou  acquise;  tantôt  (^nliii  dtes  sont  le  ri^juliat  d'un  \ire 
i;iHi%*nil  cl('  la  nutrition  on  (fuii  tUSoidiT  ûv  ri)éiii.ito})oii-sr.  Les 
miasmes  dunncnl  liiMi  ii  iïe-a  tnabdics  (Nirtt  i  r>i»hilii»ii  4^1  vn  ^niéiid 
rapide,  tiHles  Mjul  leji  rnaliidies  hplundes,  k'S  fuHrrs  ériipljvi.s,  1rs 
lièvres  palustres,  tandis  *^iie  l(.'s  diatliès*'*»  «onjililiieut  des  elals 
[iiitliolc^iqtK*»  perniauents.  Nous  devons  tious  arrêter  un  peu  a  la 
définition  des  miasmes  et  des  virus. 

On  donne  le  rKiiii  île  tuimmf.^  aux  agents  inorbigènes  de  iiatuix' 
iiitunnne  qui  se  répandent  dans  l'aii-  et  qui  sriirt  la  rause  des  rnala- 
dii*5  typhoïdes,  di*s  Jjè\res  éruptJUAs  el  des  maladies  telluriqui's. 
\utrefois  on  liislinguait  les  effluves  des  miasmes,  les  effluves  étant 
de*i  émanations  d'orijLïine  véîj;élale,  tandis  que  les  miasmes  étaiejil 
d  origine  atiimale;  le  mot  effluves  n'est  pins  employé,  ions  les 
auteurs  se  M^rvi-nl  des  impressions  :  mitisme  ptiîustre,  mmsme 
rhnlériqne^  Sariaî  prétendre  à  ressus4  lier  le  mot  eHlnves,  nous  ferons 
n'tnarqner  que  la  distinction  ancienne  avai!  sa  raison  d'élre,  les 
miasmes  de  la  fièvre  t\plioide  et  du  l>phus  étant  d'une  uaUire  bien 
difièreiite  de  cens  dn  clioléra  et  des  fièvres  jialustres, 

Panni  les  miasmes,  les  uns  jouissent  de  la  pro|>néié  de  se  repro- 
duire datis  les  mi;anismet>  malades  et  dV'lte  ininstnissibles  l\  dis- 
taiire  (fièvres  éniplives);  U-s  autres,  eomine  le  miasun*  )i;jlnstre,  ne 
dépassent  pas  loi^nisme  atteint  direeleineul  et  les  maladies  qu'ils 
priMluisent  ne  sont  piis  contagieuses. 

La  Dature  des  vinis  n'est  pas  Insuietiup  mieux  romme  que  celle 
lies  miasiiies;  il  .^tnble  ce|KMidaut  résnller  des  reclierelies  de 
\\,  Ctiaaveaii  que  raclivilé  virulente  rési<le  dans  les  ror|)iiseules 
lioliides  qnî  5i»  tjonvent  eu  susjx-nsion  dans  les  huiueurs  virulentes. 
Il  n'y  a  pas  de  ligne  préeise  de  démarcation  entre  les  maladies 
mlasiuatirpres  et  Irs  maladies  virulentes;  certaines,  comme  la  va- 
nolr,  sont  à  la  lois  unasmatiques  et  virulentes,  eVsl-^-dire  traus- 
pi>iiableH  il  dislance  par  l'intennédiain'  A\m  miasme  et  inondables 
il  l'aide  d'un  virus 

Taii<iis  qu<'  les  poisons  el  les  venins,  îutrtKluils  dans  Tor^^anisnif 
À  ilf»e  ^^uflûaute,  donnent  lien,  dès  que  l'absorption  s'est  eirectuée, 
4  ik»  atxicleuts  plus  ou  moiim  j^raves,  les  miasmes  et  les  virns  ont 
ttoe  période  de  latence,  (riticubation;  la  maladie  se  pré|>are  dans 
k  sileiice.  ïandif*  que  les  effets  du  (loison  sont  certains  et  presque 
UM^Mirs  ks  laèmei»  pour  la  même  âum*,  (piel  rpje  soit  Tindividu 
fmpOHonné,  les  effeti*  des  miasmes  sont  dilïiciles  à  prévoir;  on  ne 
(M'ot  pas  dire  si  tel  irwlividu  mis  eu  contact  avec  des  malades  atteints 
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<lr  fièvre  lyplioïrle  on  tlo  roii^'olo  prendra  ou  ne  (>reii<lr«i  j>as  ces 
mnladirs:  il  y  i\  svi\h*mvn[  des  i>rohabilitos  qui  di^[Mii(li*iii  d*'  l'àfe, 
fir*  l'accliiiiairnienl  dii  milirii  iiiiVrlr,  enfin  H  siirtmil  des  ail  intes 
«irilrrietin-s,  caries  i«;ibdies  hplioïdes  et  les  fièvres  éruplives  réci- 
divetii  Irt's-nii'etricni. 

Les  riiabdks  inia<^ninli(|iies  el  virnleritef^  ont  gétiératement  une 
marche  t; pique»  lef^ulirrr;  l'iiilensirê  des  syniplôines  esl  variahlf*, 
It'S  conipîif'a lions  diflVuent  sur^atil  le  nts,  niais  révolnli^in  j^ént'ralf 
e^l  la  nu}nie.  Si  la  nwbdie  est  nnv  Urwe  rcirurm*  la  AarioliMin  la 
firvie  lyiyhoïde,  elle  prend  place  parmi  h*s  inalarlics  à  tracé  llter- 
inifpie  n^p;nlierj  si  c'est  une  maladie  à  évolution  lente  connue  U 
H\plii!is,  les  accidents  se  d/'velopjient  dans  nn  onlre  constant  qni 
pernjel  di*  les  diviser  en  primilifs,  secondaires  et  tertiaires . 

La  ififithése  consiste  en  une  j)rédispos]lion  à  telles  on  telles  nia- 
nilestalions  inorbidej»  qni  ne  s'expliquent  |yar  rintervt-ntion  d'aucun 
a^ful  extérieur  Ijîeii  défini;  la  diatliès(!  est  transniise  îles  (>arents 
an\  ejifants  {dialliès<_'  fiéréditaire),  ou  liieji  elle  est  la  consn|uence 
ilcî*  habitudes,  du  tttodns  vitrtuN  el  d'autres  caitses  dont  l'action 
i'st  lejile  el  projjiressive  ïdialhèse  acquise). 

Le  mol  archedie,  apiiliqu(''  par  quelques  antcurs  â  nn  groujM* 
morbide,  ne  désigne  qu'on  état  ^-énéral  yrave  qui  peut  être  ralx>u- 
lissanl  d'nn  f^f^^od  nondue  de  maladies  dilTérentes. 

La  plupart  des  maladies  locales  sont  de  nature  inllanunaloire,  et 
quand  on  n'iMivisaj;e  que  cetlt*  ]ku  ti*'  de  la  patliolftj^rjt.^  ,jji  eouiprend 
facilement  que  Broossais  ail  po  songer  a  réduire  la  patfio^ênie  à  un 
seul  élément  :  (irritation  iiiiermiifaat  l'inftammation  défi  tisstis^ 
des  onjitites.  La  i  lassification  des  maladies  de  ta  mcK-lîe,  |>ar 
exemple,  se  confond  presque  avec  la  classification  de*i  myélites. 
Dans  les  mïbdies  f^énérales,  au  contraire,  l'élément  inflainmatoire 
ne  jmie  qu'un  rôle  accessoire,  rélément  spécifique  domine  et  l'on 
s'étonne  a  bon  droit  qu'on  ait  pu  prendre  la  fièvre  ly]ilioïde  pour 
une  entérite  ou  la  variole  puir  une  dennite. 

Qu'est-ce  que  rinnammalion?  Si  nous  voulions  citer  louies  lus 
réponses  qni  fui!  été  faites  a  cette  qm*sliou,  il  nous  faudrait  faire 
riiisloire  des<loctrines  médicak-s  <lepnis  ranliqnité  jnsqn'a  nos  jours; 
bien  d<'s  définitions  fie  riullannnalion  ont  été  pro|x>sées,  |uiis  abaii- 
domi»''es  tour  à  tour;  le  dernier  mot  n'est  pas  encore  <lii,  mais  les 
progrès  accomplis  successivemeni  dans  la  connaissance  des  phéno- 
mènes qui  ciHisiiHient  le  processus  inOauuiialoire  S4ml  faciles  h 
couMali-r. 
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L^  aucitMis  avaient  saisi  surtout  les  caractiTés  cliuiqiïes  do  Tiii- 
flariiniatioQ,  qui  <*st  défiuir  et  ^ïrcrile  par  Crise  eu  quatre  nmls  r 
m/or,  ndfor,  iuniOf\  dolor  ;  la  tlialcur  drs  parties  tijflatnuu'es 
a\ait  frappé  de  lïoiine  heure  les  niiVIecius  grecs,  d'où  k*^  noms  di* 

^)cyuriy*i,  (fXiyua^  <p)eyu,;««a,  yïloywTr;,  de  ^)ty«,  jt'  brille,  doil  lîOUS 
avons  fait  :  pliïegnion,  phleguiasie,  phlugose. 

Apn'^s  la  découverte  de  la  rirniliitioiî  du  saii^,  ou  atlriliiiâ  uu 
rôle  iaqx>rtaiit  aux  \aisiieau\  dann  la  [tiodui tiuu  des  lutlainnialioiLs. 
l>o«r  HoiTuiaiu»  et  Buerliaaie  le  sim^  rejbidi;  daus  les  vaisseaux 
R-reiix  et  lyiiipliatif|yes  prodiiLsait  des  obstnidions  dont  l'inilaïu- 
malion  était  ia  coiisi'qyeure. 

Avec  Broussais  *'t  Aiidrat  les  lésions  bascula iies  sont  enrore  le 
principal  si^ne  aiiatonùque  de  rîuJlanuualiou  <luut  l'iiyperhémieet  h 
conj^cstioii  coostiliieiU  les  preuiîers  degrés.  Biotissais  suitout  tomba 
daus  une  véritable  exagéraliou  eu  uietlant  sur  le  compte  tk'  Tin- 
flammation  des  congestions  (lassives  on  ruéinc  des  ludiibitions  sau- 
guJnes  cadavériques  coninii'  celles  qui  se  reucoulrenl  fréqueniiueut 
dans  les  gn)sses  artèrt^. 

I>e8  18  it*i,  Riiss,  dans  tni  remarquable  niénioire  sur  ia  vfucuhf^ 
ritê  et  rinflummafwn,  altaqtta  les  lliéories  régiiant«'s  et  démontra 
que  le  rùlc  d»  système  vasculaire  daus  le  processus  inilarutnatoire 
était  Irt-s-secondaire;  Tiullaiumalion  est,  dit-il,  *'  uo  trouble  de  nu- 
trition qui  pfîtit  apparaître  dans  tout  or^^aué  fpii  vit  v\  se  nourrit  w, 
]|  est  aujourd'lioi  déuioiilié  que  des  lissits  déjMUjrvus  de  vaisseanx 
et  de  nerfs  |H'nveut  s'eullammer,  et  par  suite  k^  lliéories  de 
Tiiiflammation  basées  sur  ractirui  des  uerfs  ou  sur  les  troubles 
vasrulaires  ne  sout  plus  sonteuables.  Le  lissu  cartilaftineiix  se  prête 
tri*5-bicn  à  cette  démonstration  ;  lors<[u'on  irrite  un  cartilage  clieï 
un  animal  vivant,  il  est  t^oiie  de  constater,  au  Ixint  de  (pielqties 
jours,  que  les  noyaux  îles  ta[>sules  sout  en  >(we  de  pnjlifération  ;  les 
rapsnles  se  remplisseiu  île  cellules  embryonnaires  el  lini^iseut  j>ar 
s'omrir  au  niveau  de  la  surface  de  section  du  cartilage.  Des  laits 
analogues  ont  été  obsenés  sur  la  cornée. 

L'inUanimatîou  p<'Ut  être  défmie  :  une  suractiviié  morbide  des 
éléments  cellnlaires  dévrlop|>ée  sons  l'inilnence  de  rirritalion  et 
abotJlissant  tantôt  à  la  destruction  de  ces  éléments  par  suppmatioii, 
gangrène,  élimination  ou  aijophie,  tanlui  à  la  formation  d'un  tissu 
ffilbf7onoaire  qui  subit  lui-même  la  Iranslorniation  rd)reuse. 

f je  tubercule,  le  cancer,  les  gommes  sjpliiliitques  ont  aussi  leur 
origijjc  dans  une  suractivité  des  éléments  cellulaires,  ruaii»  celle 
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irrilalicni  »'st  ite  iiamrt'  Kpécifiqnp  H  les  proiluils  |wtho]tïRJqyc's  ainsi 
dtH4'I(i|>(M^  ont  di's  caractfTt^s  qui  nv  jHTmelUiil  (vasdéleitcoiirondi-r 
iWiX  ks  It'sioiis  (le  Fiiiflamniatioii  siiiïi»k'. 

U'aprC'S  Virchow,  rinnaiiiruatiuii  .1  lonjuui'N  son  poiiii  de  dqKirt 
daiiH  une  pro!if('*ralioii  des  rrlliilrs  plasnialiques  *ni  des  rrlJidcs  *'pi- 
lh('lial**s,  relie  rè^le  (»st  trop  absolue. 

Les  ('Xpi'iiiMirrs  de  ('nlmlu'iiii  drrnontri'nl  que  les  letiroryiis  du 
^iang  pt^iiveiil  fdlrer  a  traiei-s  li*s  panais  des  capillaires  vi  roiiiiihu<'r 
dans  une  forte  )>art  ii  lit  roiistitutioii  des  néoplasmes  intlaniinatoires 
r'I  dn  i^iis. 

D'un  autre  rûté,  rt  est  Irrs-pmbahle  que  des  éléinenls  anaio- 
tniques  aittri'S  que  les  n^llules  pbsinaUqoes  el  <''pilliélial«'s  |)('iivi'ni 
s'euflaiouM'i"  [>riuittivetuenl  ;  dans  Talmphie  jaune  ai^ue  du  fnii%  les 
celkiles  hépatiques  paraissent  être  le  siège  exelnsif  du  jiniressus 
uiHainnialoire;  dans  quelques  altéralmns  de  la  uwM'lle  quf  Von  esl 
ronvenu  aujfMird'Iiui  de  r;»ttadier  au\  niyélîk»s,  rinflauiinaliou  sr 
raraeténsc  surtout  par  dos  li'*sious  ili^s  eelliih-s  uenriiMs. 

D'après  \v  sir^^e  analoiniqu*'  jHiuiitii'  <lu  pmusNiis,  i»i»  p'ut 
diviser  Us  iîifl.mnnalions  ru  <leu\  ^^roupcs  :  iuflamitmtitfHH  fon- 
jouet  ires  on  inteisldifltea  a\i»nt  leur  \mu\  de  clt'^jwrl  dans  le  lissu 
roujourtif  fpii  forme  la  j;aumie  el  |M>ur  aitisi  dire  le  sfpjeleUe  de 
tous  les  ori^anesct  inPfimmttïiftttH  inttt*itthiftttatfii.S(*s  (pii  tlrbuienl 
<lans  les  élrniruls  s|n''eialist''S  h  (elle  tui  tri  le  fond  ion  :  crllulrs  rpi- 
tlif'lialcs,  retlulrs  Iiépntiqu<»s,  rcllub's  nenruses,  cte. 

L'airophir  jaune  ai;çuë  du  loîe  el  la  néphrite  épilljéliale  sont  des 
types  d'inflammations  parenrhymateuscs,  tatulis  que  la  cirrhos**  du 
foie  et  la  n^pbrile  iuterstitirlle  sont  des  l\pi»s  d'inOainoialicms  ctHi- 
joucli\i*s. 

On  renconlrr  du  wslv  très-sou vi'Ul  dans  le  rnènic  ort;.iur 
des  lésions  ifîflarnnïaloires  du  lissu  ronjruutif  «1  du  parenebnue,  il 
rst  même  de  règle  que  1rs  lésions  dr  la  gaufi^ie  conjojirlive  relru- 
lissenl  sur  li*s  éléments  situés  au  ruiliiMi  el  eux. 

Lrs  élén»rnls  amitoniiques  Mint  d'jitifant  plus  sujets  i\  rîunanuiia- 
lion  qu'ils  s'éloigiionl  mf>tns  dr  létal  ruibryotuiaiir  ;  1rs  «»rganes 
roni(H»sés  en  ^andr  Tuajorilé  dr  rrllules,  roniuir  Ir  foir,  les  rrins, 
les  poumons.  sVulîaiument  liirn  plus  arsémrnt  qur  W  lissus  eoui- 
|)osi"S  tie  fibres  connue  b*s  muscles  el  les  trndons.  Les  celluleîv 
enllaminées  se  luinéfient,  deviennent  frlohulrusesionune des  cel(nle.s 
emliruuiiiaires  et,  roniuie  ri's  dejiiièjes,  elles  tjul  ime  irrandr 
tendance  à  si*  si-gmenter;  leur  vitalité   sâecit»il    rapi^lemeut,    les 


fOinh!ii.ûs<>ns  diimiffiirs  s\ictivent  ol  flonneiit  lirii  h  h  pmthui'mn 
il'an  n\rès  do  HinltMir.  O»  qui  si'  passe  r(.iiis  l'oslriif  ruoniiv  hini 
rActivin^  di»s  cHlules  cttnammrçs^  rar  elrs  él^jumls  rr!\l)ryfMiiiair<'s 
arrivent  h  drliuiiT  rapiflciiienl  l.i  s«!>îîiaiicc  osseuse  la  plus  n^îs- 

Vil  point  dpvno  dt^  la  rapidili'  de  rr-voliiliou  du  processus  aiiato- 
iiiiqTH*  tui  dixisi*  les  irinaiijriiiilînus  l'U  'f///N/^«  ri  rhvotiiqttt'fi.  \ys 
V][\Ai\\mMhiUs  dii'ouiqiics  ne  diffùrcui  pas  soïdnnrnt  drs  iiiOaTiimti- 
lions  aigucs  park'iirévolïitiou  phis  lcnî<*;  beaticoup  d'iufl,itumalioiis 
rfirmiiques  sani  \mnT  ainsi  dm}  chron iqnf s  d'f'mUfk%  rVsi-ît-dii'«' 
<|iu\  drs  Irur  début,  t'Iles  se  p!V's<^uli'Ul  avrr  les  carafttTcs  drs 
ptil»''^masii'S  rïironiqiies  vl  quVIIcs  nr  pass<*nl  pas  piir  IVMat  ai^u.  \.v 
rhtiinatisTiu'  artieMilairc  rluouiqin'  sïircrrlt-  ratvniriii  au  rluuiiaiisinr 
artinilaîn*  aigu,  la  pneunaonir  aigiie  n'almntît  jn'csqin'  jamais  à  la 
cirrfiosr  pidmonaiiT,  <^ïc. 

L(*s  diffTonfs  in<idcs  de  Icnyiiiiaismi  de  riudnniniation  aignë  par 
rt'solulion,  par  suppuratiou^  par  ^anî*T*'"i*'t  sont  iiop  conims  pour 
qu'il  soit  m'Tossairr  tV\  ïmt^U'r.  ï/iullauiuwtinri  primitive  des  ccl- 
lidi's  noneuscs  paraît  ponvotr  sr  terminer  par  atrophie  simple  des 
cellules. 

L'innainuiatinn  iiilersljtieUe  rhrouique  (t'irrliose,  sclérose)  dcnuie 
lien  h  In  forma tîou  de  lissu  fibreiu,  qui  enserre  les  élémeiils  cniisti- 
lulifs  des  iifRajies  ei  finii  par  «tneuer  letu-  almpliie. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  rinllauunatiort  p«>(naiî  se  drveloppei 
<lanH  des  tissus  dépourvus  tte  ih^iIs  louinie  le  cartilage  ;  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  le  système  nerveux  exerce  nne  iulhieiiee  tnaui- 
fevU'  sur  la  nutrition  et  qu'il  |)ent  dans  certains  cas  pnnuquer  tles 
iutlanuuations;  nous  anritns  TutTasion  de  revenir  sur  ce  sujet 
iiM-squc  nous  nous  occuperons  ries  maladies  du  systJ;nie  ner- 
veux. 

Les  tnHainmatioûK  ou  pldegniasics  succêdeni  presque  tonjoui'H  ii 
dc5  irn7<rf!0/<iî;  parmi  les  causes  d'irri talion  les  plus  coununnes, 
nous  citemns  le  tVoitl  tm  [ïhitûl  les  refrotdisseineuls  et  les  fatigues 
ou  Tabiis  foucliounel  ;  mais,  pour  que  les  causes  UHuiiides  arriveul 
il  dévHnpper  telle  ou  telle  tualadie,  il  est  nécessaire  le  plus  souvent 
que  riH-gauisnie  pn^eute  un  point  /aiblf.  Ceci  demande  qnek(ues 
^xplic^itions. 

Un  grand  nombre  de  personnes  sont  réunies  dans  une  salle  de 
«peclacle  î  en  sortant  «le  ce  local  fortejnent  cliaiiiïé,  elles  soni  expcn 
téen  à  l'air  froid  ilu  deliori»  ;  toutes  ces  pei^tj^mvs  vont-elles  subir 
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au  loOnie  dcgvé  raftitm  <lii  rerroidisvsement,  vonl-clleït  prendre 
UïuH's  la  mrme  maladie?  ><>ii;  les  unes  siipporttToul  parraitnneut 
i ♦'  L'Iuirii^rmom  il*'  li*m|»éra(yro,  les  aiilnvs  roiiliactcniitt  s^nt  iiii 
l'oryza,  soit  une  névralgie,  S(*it  imc  diarrltée. 

Quand  deux  corps  soûl  mis  l'ii  preseiKe  dans  ile  cerlaiues  pi'(>- 
p4)itions,  k'  chiuiisU'  poul  dire  ii  coup  îiùr  ce  qui  arrivera;  te  phy- 
skiiMi  caleulr  facîlrnieiil  les  effets  de  la  pesanteur;  la  lumière,  te 
sou,  la  cfiairur,  obéissent  ïi  di  s  lois  qui  stmt  bien  ct)iunies  vl  que 
piTsonne  ne  s'avise  plus  atijoiirtl'lnii  de  <lisruler  au  moins  <lans  re 
qu'elles  ojU  de  fondameulal.  Eu  médecine,  u\\  eonliaïre,  il  sinnlile 
qu'il  n'y  ait  rien  d'absctlu^  que  âv%  lob  soient  iinpossildt's  a  établir 
ptirrequ'My?^  même  cniae  peut  prùfhtire  tie^^  effets  diffireuts.  Pour 
e\pliqni"j*  c  Ue  ano'ualie  on  a  iiiAoqué  une  prétendue  simntanèîlè 
dr  l'organisme  buinain  ;  c'csi  tii  uti  mauvais  mot  qui  exprime  une 
idée  juste  ;  TorKanisme  réai^ît  d'une  (iiçon  iucoustienle  contre  les 
rauscs  niorbififiues,  il  ne  choisit  pas  enUe  telle  ou  telli'  maladie, 
ce  sont  les  inlluenres  moïbilîques  qui  pénètrent  par  les  jvoints  les 
plus  vulnérablrs  et  qui  s'en  emparent  ;  il  n'y  a  pas  de  sponlaïu^Uét 
il  n'y  a  que  des  pn'disposittotis  morbtdes. 

Les  corps  sur  li*squels  aj;it  le  cliimisle  ont  des  propriétés  bien 
détîjiies  qui  ne  varient  pas  d'un  éthanlitlou  h  l'autre,  tandis  que 
riiounne  est  (M)ur  trs  apjents  morlngénrs  un  réaclif  essentiellement 
variable,  Les  prénlisjKïsi lions  varient  avec  Vàgi\  le  sexe,  le  tempé- 
rament, la  constitution,  les  liabitudes,  la  profes.siou,  k^  antécédenls 
ruttrbides,  ete.,  ele. 

Hijipot  rate  a  dît  :  Si  ipieh^ue  onjane  a  soti/fert^  c\;s1  là  que  se 
fij'e  le  mai;  on  peu!  citer  de  nombre ux  c\emt>les  a  l'appui  de  cel 
aphorisme  :  il  e.st  iVéquent  de  vuir  des  malades  qui  ont  à  cbaqtie 
relVoîdissemenl  seul  des  auj^ini's,  soit  des  coryzas,  soit  des  laryii- 
;;i(es,  soit  des  pneumonies;  m  un  matadi-  rhioïiatisanl  on  y;oiilteux 
a  eu  aiitérieun'ment  queltpie  enloi"Si%  quelque  blessure  articulaire, 
e'<'sl  la  que  m?  Ut:  ilis/ra  to:a  d'abjiil  la  goutte  ou  le  rbn- 
luatisme. 

L'activité  d'un  oi*gane  crée  eu  sa  faveur  une  énidenle  prxHlisi)Osi- 
litni  ;  le  rbumalisme  se  TtJie  sur  les  articulations  qui  travaillent  le 
plus,  rendorardite  ibujnatismale  se  localise  sur  les  i>oinls  des  val- 
ndei^  qui  sont  souniis  aux  frottements  les  plus  ré|>élés,  le  foie  est 
très-susceptible  dans  les  pays  ctiands,  le  poumoti  dan^s  les  pays 
froids,  etc.... 

Au  |H>ini  dr  vue  pli\sioloî;;i(pif,  Hiommc  est  coinprabk^  aux  aiii- 
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jiiaiii:  les  muscles  se  coiilnictent,  les  glniidcs  «sécrètent  par  le  iii^uie 
iiiÎK:anisiii<'  chvi  lui  *'t  chez  le  b()h),  [Kir  cvniiple;  mais  au  (KÛiit  de 
vue  iwllioloî^iquc,  ÎJ  n'y  a  plus  dassiiiiilalioii  |)(js.sil)lc  HiUe  l'iumune 
el  les  atiiiijau\,  duicuu  de  uouh  a,  enelTel,  sesapliiiidi-s  murbicîrsde 
im'iue  qu'il  préseule  yjic  pli^sûuiouiir  pariiculièrr  i-l  f^vcil<'uu'iit 
recomiaisSiiblo.  Pour  iliaque  ojolade  le  tlititciiti  doil  sr  In  ht  a  lUie 
analyse  nouvelle,  inteJTogei-  les  aiitétédriits  lu^rhidis  liéiédilaites 
«u  pt'rsoHuels,  scruter  les  liabiuides,  exaruioej  la  couslituli*»»  et  iv 
leuipérament;  aussi  esl-il  certain  que  la  niédiniJue,  tout  eu  pnifitajil 
des  découvertes  de  la  physioltt^e,  restera  toujours  uue  srieute 
frobser^aliou  el  qu'on  u'ari  ïvera  jamiàis  à  reproduire  des  mahulkKs^ 
minme  on  reproduit  uue  expérieuce  de  cliiniie. 

Bicbal  et  Broussais  ont  professé  qu'il  ify  avait  pas  de  uii*Udie 
sans  lésion  orjçauûjue  coiuoniitaiite  ;  les  recherches  uiod(Tnes 
Uukleut  de  plus  eu  plus  h  juslilier  uue  ass^ertiou  qui  iH)u\ail  seui- 
hler  Irt-s-hardie  à  lejiiwpie  où  elle  a  été  éuiise  ;  les  histologistes  uni 
touliuué  l'iL'Uire  de  Ténile  auatuuio-patholo^ique  fraueaise,  doul 
CJuveilhii.T  a  été  le  plus  illustre  représeutaut,  Daus  l'étal  attuel  île 
la  science,  l*étude  de  la  slructure  liistologique  i\vs  orj^aui's  à  Tétai 
sjui  et  à  l'étal  malade  est  aussi  iudispeusable  au  ruédeeiu  que  la 
lonuaîssanee  de  riuiatoruie  toj^Miyrapiiique  mi  ebirurgieu.  Ou  ue 
s'élonuera  donc  pas  si  nous  consacrons  quelipus  eliapitres  à  la  des- 
cripliou  sucrjucle  île  la  sùiuiure  des  dilTéreiits  <irgaues,  de  uiéiue 
que  les  chirurgiens  ont  riuibitude  de  rappeler  les  traits  priueipauît 
de  raiialoime  normale  d'ujie  région  avant  de  décrire  les  maladies 
dout  elle  peut  être  le  siège. 

Kl  ?>-«.  r»t:  lu  vftsciiiurité  til  du  rinlLuunuirwu.  Strubounr,  I8M.— VincdONV.PAlli'il.  crilu- 
lêirv,  qualunicmo  kçun.  — Cou.ml  et  n^NViKti.  Manuel  4'hiilulofi:ie{>alboli>^'itj,tiCt  1809» 
|i,  70.  —  Vehnei  IL.  Inlliiciito  "le»  nialjJk's  cotulUutîyiinello^s  ^iir  k»  m-ilaiii*»  Ittc^ilt»» 
•«mninn.  à  l'Acad.  die  unideciitp,  tilTl  cl  «niv.  —  U8eRT,*ex.  Article  Inflamtnttlion  in 
N««f.  Dicliuu.  d«?  im'O.  *'l  tie  rbir»  praliq;u««s,  187L  —  l'tCôT.  Lea  grand»  pfoccMUs 
morbide*,  187a.  I    1.  (..  *03- 


CHAPITRE   H 


DE    U   nfrvrtE.    —   de   l\   TIIEH»IU<<i:TKlt  CUSIyUE. 


Hippocrale  ne  eoruiaissait  i>as  le  phéJioméue  du  jh>u1s;  il  appré- 
ciait le  degré  de  la  fièvre  d'après  la  sensation  de  chaleur  que  don- 
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liait  la  \M'iin  rlrs  iiwl.uirs.  (ialieii  plarc  vn  uHv  dr  sa  drfuïilitjn  dr  l;i 
ùi'M'i'rêitTiition  iffifn  mal^'de  ht  ff*mpénïhfn'  dtf  corps,  um<  drp 
il  atliibnc  11  m»  uramU*  vnltnir  aux  qualilC-s  du  [kjuIs  doiU  il  diVrit 
plus  do  ireiUr  wiri<'#*i.  Les  mois  ru^irl;  (de  rû&,  feu)  et  febrh  (de 
fervere^  iMiuillir)  trniofîi^n'iîl  a  eux  seuls  d«'  rini|>fHlanre  <  tiuiqnc 
quf  les  auciciis  allrihiiaioul  à  l'.'iiiprnu'nlalrnii  do  (  liatriir  rlii  lorps 
rlans  In  fitHn-» 

Litrsqiif  Hanoy  «Mil  d^ctunerl  la  circublion  du  sarii;,  on  rlicrrlia 
à  uliliser  ft'llf  belk'  di'cnuvorto  au  point  d<»  \ue  nmîica!  ;  raccrle- 
ratiou  du  jmjuIs  di'vini  le  |*riuripal  s\nt[»»ônn^  dr  la  rir'\rc  ^xuu' 
Borrlianvr  et  rrrole  ratrfi-nnVanicicùur,  raugninilalirnï  de  la  îeui- 
piiatui'i*  fur  re;»aidt*<'  conuue  uur  nMisispieuce  <lc  rarn'lrraïif>u  du 
pouts  el  de  IVvagéraliuu  des  fioUemeuls  du  sanp  roulre  les  ]ïart»is 
vasrulaires. 

tlue  analyse  plus  couiplè^e  des  phéimmèiies  fpii  rfïiistïhieut  Tétaï 
fébrile  a  ramené  les  ailleurs  nmdnnes  à  \f»tr  <laus  relevai iou  de  la 
teni[HMattU'e  du  rorps  le  principal  sip^ue  de  la  fuHre;  beaurouj* 
d'eulre  eu\  di  (iuissi/nl  nièuu*  la  fièvre  ri>nune  le  fais^iil  rialieii  : 
ititf  êh'vattmi  ttnormtile  de  ht  ti-mpèrttlme.  lu  épileplirjue  en 
état  de  niai,  iiii  télfluk|iie  ue  sont  p;ts  des  féhrit  ilauls,  repeudaiil 
leur  leiupérahHv  s'élèie  Ihmuc(>u|î  plus  liaul  que  dans  Ixni  iKHubn^ 
de  maladifs  fébnies;  un  animal  exjHisé  i*u  |Meiu  siiled  uu  eufemié 
dans  une  éluve  sWliaufTe  jieu  i%  \Mm  jusqu'à  ee  que  nmrl  s'ensuive, 
m\  ue  [>eut  pas  dire  qu'osi  lui  a  ilouiié  b  fièvre.  Si  la  défiditiiin  pré- 
nfleute  clait  seulement  nu  peu  trop  rf>mpré(ieiisive»  ou  pourrait 
rareepter  en  raison  de  sa  simplicité  el  de  sa  briévelé  ;  mais  elle  a  nu 
anlre  iiicou^énieiit,  plus  |;çrave  ii  nus  yeux  que  le  premier  :  elle  dtvuue 
une  idée  fauss<*  de  la  fièvre.  L<*  fébricilaiit  n'est  pas  stMilemeiil  tut 
bomme  dorti  la  lempératun*  est  supérieure  à  la  nomial<^  et  quVin 
(xjurra  gnérir  presque  k  c(nip  silr  eu  lui  appliquant  la  niétbode 
ivfrigéranle,  c'est  lui  malade  qui  subit  sait  une  phleiçruasié,  soit 
une  [lyrexie  et  qui  uVsi  [las  guéri  quand  im  a  lait  tomber  ai'tdi- 
ciellertienl  la  lempTalure  <le  son  torps  i\  la  nunuale.  L\HMile  iatro- 
<  bimique  niuderne  n'rsi  pas  moins  luîn  tle  la  vérité,  avec  sa  défini- 
tiou  de  la  bèvre,  que  m-  l'était  l'érofe  iatro-iiiéeaiiieierme;  la  fiê^ri' 
ne  tlépeud  pas  plus  de  l'élévation  *le  la  !ein|>éraliire  du  coips  que 
de  rareé|érali«>n  des  Iwtlcnieiits  du  cœur,  ee  sonl  ces  symptômes 
qui  dé|MMideat  de  la  fièvre. 

Nous  définirons  b  fièvre  :  un  stftidromr  diniquf  caravtérisi- 
ftar  relêrtUioH  nnonnak  tk  la  tempérahin%  la  nuravUnh'  ih's 
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Il 


romtmtiûHS  orfjaniques  H  VaccHiHaHmt  des  battemeuts  ttn 
rwur. 

L«»  lectrur  4»8t  aimî  pn^vonn  qu'il  lu*  <loii  loir  dans  IVK-valîtHi 
aiioriiiate  de  la  tciîip*MViHiri*  dn  air|>s  qii'tiii  sniipirmic»  de  l.i  firvrr, 
\v  prîticipiiil  à  \r;ii  din*.  Si  iwns  iiinis  soniiiics  mivIv  un  \wn  â  n'th' 
déliiiitioii  di^  la  liimo,  cV'st  qurik'  a  utn*  {jjraiidc  JiuiMirtanrr  an 
Ijoinl  di»  vup  dr»  1^  pratique;  nm*  fois  qu'un  iinVlc^riii  s>st  Uniw' 
niic  idtV  de  la  fiovre,  il  sulx^rdonne  sa  thénq>(ni;lH|«c  a  ccUr  idrc. 
Lcfî  auteurs  qui  définiîisairMii  la  fK^re  ^o(p  èièiftiion  au  or  malt'  de 
la  tfiHpt*niiur(*  out  été  roiiduils  liatnrHIetïjriii  à  la  uiéthiKle  ilcs 
bains  fj'oids.  Sous  cette  question  de  djérapei«tiqn(\  il  )  a\nil  une 
r|U(*sliou  d*'  doctrine^  eomnie  l'a  InVhieii  dit  M.  Mictie!  Peter;  la 
luéthode  de  Bj'aiid  a  été  !a  coiisétjneiice  logique  de  la  drlinilion  de 
h  fièiTe  doiin*H'  par  Wiuiderlich. 

Nous  tHudieroiis  siirressivcnient  :  les  inmliriratiuiis  de  la  t(*nipr- 
ralure  «'Idn  [wHilselie?.  les  lébiicilanfs,  1rs  iionlilrs  qui  surviiMuienl 
du  côté  de  h  respiral  ion,  du  sysii-ni"'  firrveiix,  des  urfiaurs  digestifs 
et  dps  s<''crétioits»  enfin  les  alrératioiisi  qui  si^  pnwluisent  daus  les 
tiîisuset  qui  constituent,  pour  ainsi  dire,  t'analortne  }>atliol(»^ique  de 
la  fiè\re. 

V.  Temit^rninves  fébriles.  Df  Itt  tltt'rmamt'fiit*  (tiuitpir. 
D'après  Requin,  c'est  Swaruruerdani,  médecin  Miillandais,  qui  ap^ 
pliqna  le  pniuier  le  tliennoniètre  à  ta  clinique.  De  llaéji  (I75t), 
Itouilland,  Piorry,  reconnurent  Tulflitéde  ci"  procédé  d'e\]>!oraliou, 
mais  les  premières  reclierclies  précises  reruoritent  à  Caiarrel  (  iHIiU) 
et  il  11.  nog»T  (l8fH84j);  le  niérile  de  Iniuk^  ri  de  Wundnlicli 
••si  d'avoir  Ciirnprjs  qu'au  lieu  de  prendre  la  Iciiipéralure  trois  un 
quatre  fois  dans  le  conrs  trum^  niafatlie  et  de  ne  considérer  que  le 
liegn'»  f  relevât  if  m  de  la  tenipcrature  fébrile,  il  ùllait  suivre  jour  par 
ymr  l'évolutiiHi  de  la  fièvre,  la  tbennoniétrie  clinique  est  aujour- 
d1iui  entrée  dans  la  prati(ine  et  elle  constitue  une  des  sources  d'in- 
fonnation  les  plus  précieuses  au  [>oiut  de  \ue  du  diagnostic,  du 
f>ron(>stic  H  du  Irailenient  des  maladies  fébrik-s. 

V  l'état  normal,  la  tempérai ure  du  cor|ïs  varie  suivant  les  réi;ions 
et,  pour  une  même  région,  elle  subit  de  lé^éiis  oscillations  diurnes. 
D'une  façon  gc'uéraks  on  peut  dire  que  latempéraiure  du  corps  aug- 
mente dc»s  paît  ies  péri  plié  ri  qm;*s  vers  lesparlifs  cmtrales.  (liiez  les 
ininiaux,  cVsl  ;ni  niveau  du  foie  et  dans  la  veine  cave  inférieure 
qu*on  observe  les  températures  ma.runa;  clie/- rboijuut%  lateuqjéra- 
lure  ries  pieds  el  <t(^s  mains  dépasse  rarement  X»  tlegri*s,  la  tempéra- 


Itirf!  axillaire  i-si  de  37  degiv*»  on  nioyoïiur*,  ci'lle  df  la  ImmicIic  rlose  vsi 
1111  [M-ii  siijïrrirïiri'  ii  n*  cliiilVo  vi  U  tetuprralutT  du  rccluiii  est  dr 
liSdi'grés.  Ilcsl  tiiipiiaiil,  diiiis  qiit'lqurs Cttsparliriilirrs^tlLHOiuïajlri' 
ta  tnn]>érati]r('  du  n'cluui,  mais  dans  Li  pratique  uti  peut  m'  coji- 
Iriilrr  de  prendre  Kl  feiiiiHMatitre  de  raisselle;  on  t'ait  j^éiiéraleiiK'm 
deux  e\pk*ralioiis,  Finie  le  niatiii  \ei's  7  ou  H  heures,  l^aulre  le  mm 
vers  i  on  5  heures.  A  rélal  norniiil,  la  (em|iéi'atui"e  snhit  de  It-^èrcs 
(iseiîlaJiims  dinnies,  on  a  note  deux  ma.rhua^  l'un  vers  *J  ou  iO 
heun '.N  du  tiiâtin*  l'autre  vers  5  au  i\  heures  du  soir;  dans  Télat 
lébrile  fos  oseillaiions  au^uionli^nt  d'étendue,  h  teuiixMature  du 
s*)ir  est  eu  ^éiiiTal  hirjï  plus  éU'\ée  que  celle  du  juafin. 

\  l'état  de  luaLidie  b  température  du  rorp^  t)rur  sï'lever 
au-dessus  de  la  normale  ou  s'idjaisser  au-dessous.  Wuiiderlit  h  clai^si* 
ainsi  qn'û  suit  les  teuipéralures  fébriles  et  les  teunïératnres  infé- 
rieures à  la  normale  qu'il  uoiunu"  des  têtu  périt  tuîrf^  de  voltnpsm: 

Tempnaluri'n  fèbnlff. 

ïxjînr  m«iuvempiit  fébrile 38*  à  M^  4. 

Fièvre   iiiintèr«e 38"  5  i  OU* 5 

.       Fièvre    furie SUTi  ù  Jtt)'5. 

Températures  liyperpyréUqiies Ai'  vi  au-itossus. 

Wuiiderliefi  a  observé  «lans  nu  rns  nue  teuïjjérature  de  14%75.  Il 
est  Irès-rare  de  nuiront rerd(*s  teiiq>cratures  su[>éiieures  ii  i^  degrés. 


Températures  de  coiUpm%. 

tollapsus  iriactéru.  ...     30"  ù  3^' 

CoUajisys  nigîtio. 35'  à  33'  5. 

Oill.ipsii^  lt}lli:il 33"  et  au-«h»**oiis. 

r,a  teuqW'iatun:  iniuima  observée  par  ^'Vunderlieli  <*st  'M  degrés, 
Pour  rendre  plus  facile  réludi*  d'eiisendile  des  oseiliatiouî*  llier- 
nifKoiélriqiu's  dans  luie  maladie,  on  emploie  un  tum'édé  Rrapliique 
irrs-sinqile  :  lui  étahlil  le  (nicè  fJivrmo/neiriffUe  sur  ruie  feuille  de 
papier  dis]>osée  roineuahlenieni  jmhit  cet  usaj^^e,  il  sulVira  an  hrteur 
fie  jeter  les  yeux  fiur  mi  des  tracés  de  rel  ouvrage  (mur  couipremin» 
la  manière  dont  ou  doit  s*y  pi^udre  |>our  rlabhr  ces  trarés  el  |M)ur 
les  lire  ;  les  rhilîres  placés  au-dessus  de  la  li^^ne  horizontale  m[é^ 
lieure  îndit]uettt  les  jours  du  mrtis  ou  de  la  maladie,  eeu\  placéiï  le 
lou^  th'  la  première  colonne  \êrlicale  indiquent  les  di'^ués  de  teui- 
|M>rature.   L<^  lenijV'i'attires  recueillies  iwatin  e»  soir  sont  notées» 
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(hm  les  cctloiiiK's  jwr  ties  jujints  que  l'on  relie  ensuite  par  une 
ligne  brisée. 

Dajis  rAvohïtiou  de  toiiie  maladie  frtrrile  et  |var  suite  dans  toiil 
icé  ihenitomélriqiie  on  peul  distinguer  lroi?<  périodes  :  i*  une 
•rimïe  jx^ndanl  liK|uelle  la  teiniH-ralnre  seli^'ve,  pêrioih'  d'ffsccit- 
ion  ou  stade  pifrofjéttctfifiu'  de  \\'iind<'rlirli;  i*»  une  p»'Mkjde  |»ltïs 
moins  prolongée  peudaui  laquelle  la  leniiV-ralnre  se  niainlient  à 
m  maximum  ou  à  des  eliiiïreî!;  voisins  :  liêfiodt'  d'état,  armi^ftn- 
Ujium  (Wunderlich);  3*  une  [léiiiMle  peudaut  laquelle  h  lemiié' 
ilure  s'abaisse  |M)ur  revenir  à  l.i  norutale,  période  ou  stade  de 
fft^rvescefice, 

h^riode  d^ ascension,  —    Lorsque    ta   lrni|»érat(U'e   sélè\e  en 

tc'lques  heures  ou  dans  l'espaee  d'un  uydliciuére,  de  la  uornwïe  à 

>u   ma\imiun,    on  dit   que   l'ascejisiou  est  brusque;  c'est  ce  qui 

'ive  dansla  pneumonie,  dans  la  lièvre  éphémère,  dans  1»  vano!r,eto. 

K  la   leiii{>eraïure  s'élèie  Hrailuellettirut,  si  la  fir\re  n'atleirU   sou 

ixinnuri  de  tcuqrérature  qn\in  IjkiuI  île  trois  ou  (jnaln'  jours,  ou 

i!  que  raseeusiou  esl  lente;  elle  |M*ut  êlre  rontiimc,  ou  hint  par 

-illations  ascendantes,  comme  cela  arrive  dans  la  lièvre  l\]»lioide. 

Le  mode  d'ascension  de  la  lempéralnn*  a  une  «grande  imt)orianro 

imiut  di*  vue  du  diaî>iK)siir.  C l'est  ainsi  qu*ime  t<  injiératm'e  de 

'  d^'^^rés  observée  h'  pi  euiier  joïir  d'une  uiatadie  lébrile  doit  faire 

îihire  presfpie  à  coup  silr  Tidéf  de  tiè\ri'  l\phoïde  (Wiuuh  rlich); 

Itillieureusement  le  médecin  iissiste  assez  rarejjient  à  cette  |)ériode 

litiale,  prestjne  tous  les  tracés  de  lièvre  typhoïtie  recurilltH  dans  les 

hôpitaux  couuneucerrt  à  la  [lériinh'  d'état.  Ou  a  un  rJioyen  iiidin'c!  de 

se    rt'useij(fier  :    (|uaud  la    tempéralnre  s'élève    bruscjurmeiil,    h-s 

^adultes  éprouvent  eu  général  nu  rrissom  iolent  (pii  fait  défaut  quand 

iscension  est  tente,  ou  qui  esl  remplacé  par*h*|H:lilsrnssunuenieiUs. 

Prriodc   d'état.  —  La   période   d'état  ]yvii\  être  Urés-eourle  : 

iidgium  aewéf/orm^  (  Wunderlich  ),  la  défervescencc   suit   <le 

f*s-près  rascension  ;  dans  d'antres  cas,  la  temfV'catnre,  après  avoir 

lleinl  son  maximum,  reste  sialionnairr  pendant  un,  deux  ou  trois 

iirs.  fastigiitui   mir  phteau  :  enfni  la  période   d'ct^it  peut  se 

olonger  |M-niJant  un  ou  plnsieins  septenain^s,  elle  présetite  abrs, 

it  ïe  type  continu,  dans  Irqnel  la  température  se  mainileui  matiJi 

soir  à  peu  i>rès  au  nic^me  de^ré,  soit   le  tfjpe  rémittent  dans 

|uel  les  tem|H"ratures  d«i  malin  sont  moiits  éh'vées  cpie  celli's  du 

ir,  de  sorte  que  h.'  tracé  de  la  période  dViat  présente»  une  sc'rie 
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Pt^ioilt*  (if  fi^feittsc^iice,  —  La  <léfenesci*ii€f  vst  ivipide  im 

h'nU*  iMHïiiiu'  la  |X'ritKii'  d'ascension.  L«i  défonesmici'  !*'i|m<1('  qui  w 
l'ait  vu  lUmiA!  m\  viiii^t-qiiaiie  ht'iircs  a  reçu  h*  nom  <!»'  irise^  elli' 
s'acnïm[>iJg»*^  eu  cITh,  assi'/.  souvent  tl<s  plïéiioim'riesdilsrriff^iieit 
jwir  les  anciens  :  sueurs,  urines  ahoudautes,  her|H's,  etc.. 

Les  défervesteiices  ïeuirs  ihfiiis,  de  AVuuderlieli)  prm'iilcnl 
oiNUiie  les  asceiiivious  kuWs  deux  \ariélés  piiu€i|>,iles  :  tanlùl  la 
déferveMence  esl  pî oji^ressive  et  vofithfue^  la  li^iiedu  tiacé  s'éloijy^iK^ 
peu  de  b  ligne  timite  ;  lanlol  la  défenescence  alTecte  le  type  remit- 
te  al  et  se  liâcïuit  sur  le  Iracé  par  une  Htine  bris^'-e  à  *>scillatiimN 
descendantes^  ainsi  qm*  cela  a  lieu  dans  la  fie\re  l^plunde. 

K;i  d»'(<*rveseence  esl  pivrédée  qurlfiLjefuiî»  (fune  ascension 
biiiscpir,  iiKiis  irès-passajîère  de  la  tempéraluii'  :  ttstefi^ton  pro- 
crith/ur. 

Lorsque  les  niabilies  féiiriii's  m'  (enniiieni  ]var  ta  niorl.  nn 
DÏftrtTve  dans  Ii'îj  derniêies  heures,  lanftM  une  élévaiioii  Unisqne 
de  la  leuipéraUue,  tantôt  un  eoilapsiis. 

Il  iin|)orl<'  de  comiaîlie  les  causes  t]ni  |X'uvenl  pnMluire  claïus  le 
cours  d'une  maladie  fébrile,  soit  un  alviissSi'jiK'Ul,  soil  luie  éliHaliu» 
de  la  letupéralure,  a  On  tie  se  lendri*  toinpte  di-s  irn'*î5ularités  ap|>a- 
reule5  c[ue  présenlenl  les  tracés  lliennoniélritjues. 

diinscs  finniifKfks  (Vnbftissi'me/tf  île  ht  tempérai ttre  ou  dr 
rémission  :  Iiémonlia^ies  alxtudatites  (épistaxis^  Uéinoï'rliagies 
intr  Nii'til.  s  iLiiis  1,1  tirvre  t^plmidi*),  évacuations  alvines,  sueurs 
abiMidaiiiis,  agents  de  b  netticalion  antip\ré{i4[ue:  saignée,  di^lalr. 
sulfate  de  quinine,  lotions  lVoidi':s,  etc.,  é^aenalion  iVmi  fojer  pnru- 
lenl,  etc. 

(jiust'.'i  primipalps  d*éltH'ation  attormaie  tfe  ht  (tiupi  rnfurv 
ou  dtwnierbatîfma  :  (oni[>licatinns  riifliuiunaloires,  réti uliou  des 
matières  fétali-s  déterminaiil  une  espèce  de  s^'jïticéniie  intestinale, 
alimenlalioti  trop  aUuidanle  {febris  ctirnia  des  coin aleseeiit» )  » 
énM>li*Mis,  fatigues,  convulsions  toniques,  etc. 

t^)uelque>  auteurs,  prenant  la  iherinoinétiie  comme  l*aM*  d'inie 
(  lassificaliou  des  maladies  fébriles,  ont  rajigé  ces  maladies  eu  trois 
^croupes  :  mabilies  n  l)[n:  très-rapide,  h  typ<'  rapide,  à  tyi^' (laînaul. 
La  i'és»''*arilé  plus  on  moins  jurande  a \ec  laquelle  s'accomplit  r*'V(*li:- 
Ijon  d'une  malailie  esl  san^f  coulredil  un  caractèie  bien  |>lus  inqwM- 
tanl,  bien  plus  capable  t\v  s^Tvir  de  base  à  une  classificalion,  que  la 
dtuér  de  cette  maladie.  Kn  adoplani  le  princip*'  di*  la  classilicatim» 
()rop>îiée  par  Wunderlicli,  on  i>êut  diviser  les  maladies  b'biile^  en 
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iyjHi{urs  ni  attfitiqtws.  Dans  ta  liuïisi' des  iiiahitUrs  h  piques  on  ii 
«''volmidn  régiiltèn*  rrijïrenl  1rs  firvri's  (^ssertlicllrs  mt  pyrexics  ;  les 
iiitloiaiiialiuiu!)  ou  phlegutasics  coiisliluent  l^t  ilriixirnu*  elasiie,  il 
u'y  a  d'exception  que  pour  la  pneiiinouio  vl  l'i'iysipèle,  doul  Ki 
marche  esl  typiqur,  mais  de  ra\is  de  h  plupart  des  ailleurs,  ces 
maladie;»  si*  rappriKlimil  IxMUioup  îles  !iè\rrs  essentiel k's  par  leurs 
autres  caractères,  ou  peut  donc  diie  que  rexcejïiiou  eoulirme  la 
ri*gle. 

En  somme,  la  iheniurmélrie  Ci>iiduit  à  st'parcr  les  jitjrexifs  des 
phietjmasies;  c'est  ïa  une  disUuclifm  classique  qui  u'avail  pas 
échappé  à  la  sagacité  des  aucicns.  Après  avoir  doinir'  les  situes  de 
la  lièvre  éphémère,  Galien  ajonle  ;  «  Pour  h's  autres  fièvres,  les 
unrs  dérivent  des  phleguiasies,  les  autres  d<'5  luiineurs,  celles  qui 
iK'riveut  des  phle;:;iuasies  ne  smit  que  cotiuue  des  sytnptAuies  leiiarii 
aux  parties  enllamiiiées  et  la  maladie  reçoit  son  nom  de  lurj^aiu' 
soiiiïrant*  par  exemple  la  [K'ripiieiimonie,  la  pleurésie,  etc*  ;  celles 
qui  provieutM'tU  des  huiuetirs  sont  appelées  lièvres  par  cela  même, 
et  elles  ne  sont  pas  des  syiiiplôines,  ujiiis  des  maladies.  "  (Liltré, 
art.  Fiènrs.  Dictiou.  eu  30  voL  J 

B.  Troublea  di'  ta  virculaîioit.  —  Le  caractère  le  pins  remar- 
quable du  pouls  Céhilr  est  Vffcei'lérntion  ;\e  nombre  des  pulsalious 
îi'ék-veà  lu),  iiO,  110  par  miuute. 

Si  la  fréquence  du  pouls  était  loujours  en  rappoil  avec  Tacuité  de 
la  fiévrt',  il  serait  pluji  l'acile  de  s'en  rapiMirler  h  ce  sij^ue  qu'a  Télé- 
vatioii  de  la  température,  car  on  a  [vlus  viti^  fait  de  compter  le  pouls 
que  de  |)reutlre  la  letupérature,  mallienrcusi'meut  les  causes  d'er- 
reur sont  irès-uouibrenses  :  le  nombre  u  )rmal  des  [vulsatioiis  varie 
d'nnindtvitlu  à  l'anlre,  la  inoiudie  éuiolifut,  Tapproclte  du  médecii', 
l'aclioii  de  s'asseoir  on  mèrue  «le  se  retourner  dans  le  lil,  ^crél'Teul 
le  [KHils  du  fébrititaut.  De  plus,  dans  eerîaines  maladiis  féhriles 
comme  la  lièvre  tvpboïde,  le  pouls  |>fiit  préseuier  une  tVéquencc  i\ 
|K*iiie  su[>érieure  à  ta  iioruiale.  aloi^  que  la  lièvre  est  trè^-vive  el 
que  le  tliermomètre  marque  10  degrés  j  dans  ta  méningite  franche 
U  )  a  uiéuie  ralentissement  du  [mhiIs. 

Si  h'  médecin  ne  doit  pas  s'en  rap|Hjrler  esclusivenieut  aux  carac- 
lères  du  pouls,  il  ne  doit  pas  non  plus  sacrifier  cette  sonne  d'in- 
Idrinatioii  à  re\ploratiou  ibermométnque.  Dans  certains  ras  cle 
fièvres  |;raves»  le  thermomètre  placé  dans  faisselle  doiuie  mie  tem- 
pérature normale  on  tuéme  un  peu  inférieure  k  la  normale;  cepen- 
dant le  pouls  est  petit,  irré^ulier,  accéléré,  et  il  montre  aiiuï  le 


«langer,  taudis  que  l'i'vplorarioti  ihormornéinqiH'  isolée  iwinmil 
iiis|Mrei*  iitw  thw^irvusc  wnirile. 

Le  |Mïtils  ft'hrjlc  est  dkrùh\  ifiii  ff riions,  il  doium  nii  ûw^\  appli- 
qiti' sur  l'artère  fa  sertNiilioiï  d'un  double  chor  et  le  [vln'riojiièiie  se 
traduit  Irês-iietieiwiit  »ti  s|ihyi»îno^ra|>lie  par  une  double  pulsatiofi. 

('.  Tnmhh'S  de  Ut  n'aituftlinu,  —  Il  y  .1  presque  tiuijours  un 
lai^porl  (  xact  enli-e  la  fiéqiiciice  du  im*ii1s  H  ce!te  de  la  re^^piruiimi; 
iw  lieu  de  1^  h  !<►  îjisjiiratious  par  minute,  on  trouve  elicz  le 
IV'hricitaiil  :2(\  3l\  10  inspirations*  Les  conq>lieatioiis  pulmonaires^ 
si  fréquentes  dans  les  fièvres,  exaiçèrent  néressainMiU'Ut  la  dilTuuUé 
de  riirmatose  piilmoïKiire^  ruais  la  fièvre  par  elle-uitnie  est  une 
*;iuse  d'aeeélèraliou  de  h  rfspiralion,  nlten<lu  que  la  dépense 
(roxvjijjène  4'Sl  plus  c  onsidérahle  el  qui-  l'aride  t  arlwitûqne  est  fornié 
eu  plus  grande  quantité  qu'à  Tètaï  uornial.  Les  rerlrerel»'S  de 
Liebi'nneisler  ont  démont lé  (pre,  à  toutes  les  pèrimlrs  de  la  firviv, 
CvxhftlatiùH  ifftf  hfe  cfirhoii iqw  est  ,^i'if$iblenient  proportiotmeUe 
it  rinim^flf'  iU'  ffj  ehftlenr  féhtih;  dr  là  la  uécessité  d'tiue  activîiè 
idus  i^nuide  diiis  \vs  ptiéiiotuènr's  d'èefianye  des  gaz  du  s.ir»g,  phr- 
iiiMiiènes  qui  st«  passrfH,  ronuiie  Ofi  sait,  dans  les  poutiions. 

D.  Trmtfdfsdn  ^ffutt^me  uertnw.  —Le  système  u(*rveu\  Mtulîre 
ehex  le  tV-Ivrkitaul  et  ses  plaiutes  se  traduisent  jun'  df<»  douU'urs  ; 
cé[ïlialal^ir,  dimlcui-s  lombain's,  et  par  drs  plirnomèui^s  d\  xeilaliori 
férébro-spiualr  :  délire,  sliip(*nr,  ronvulsions. 

Les  symptômes  nervenv  \arî<»i)l  du  r<'ste  avec  Tàge  ;  rhez  Tadidle 
ou  voit  en  générai  smu'uir  un  frisson  j»Ins  ou  moins  viuleiil  au 
ujonieul  où  la  tetii[>éralurc  du  ror[Js  s'élève,  sirrtoul  si  la  |M'ni(Hlf* 
d'asteiisiou  esl  tri-s-rapide  ;  renfaut  frîssoum*  peu,  mais  la  période 
de  frisson  est  sfmvrut  reuiplaeér  par  des  eoii^utsions  ;  riiez  !e  smU 
lard  les  phéoomèin'S  i-éaetiormels  manqueut  on  sont  lrès-(>eu 
marqué,»*,  aussi  les  maladies  fébriles  sont-rlli^s  sonveul  méeonuues. 

K.  Troubles  des  onjmies  digestifs  et  des  sécrêtiom.  Les 
troubles  des  oi-gaues  digestifs  dépendent  en  grande  partie  de  ceux 
des  glandes  anneves,  c'est  jwnr  cela  que  nous  rappnichons  les 
tmubles  dt's  organes  digestifs  »lr  ceux  des  sécrétions.  La  Siilive 
manque,  la  bouelie  est  si'cbe»  les  n)alades  sont  lonruipnlés  par  «me 
soif  ardent<%  si  la  sin|Hmr  est  assiv.  marquer  pour  que  la  sensation 
de  «oif  ne  soit  plus  [uTÇue  ou  pour  que  le  malade  rfail  phis  Téuer- 
gie  suffisante  |>onr  biiinecliT  sans  cesse  sa  iimquense  hnccale  et 
|iour  la  nettoyei-,  la  langue  se  sèche,  st*  durcit,  si-  r«'udill«*;  les  mu- 
cosités entraînées  d'ordinaire  |)ûr  la  ï>ali\e  s'acctiuinlent  sur  la  lati- 
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If.  sur  1c*s  dents,  sur  les  yj'iicives,  vWc^  uoirdssenl  en  se  dussé- 

int  cl  consliliieiit  les  ftiliginositcs. 

Le  suc  gastrique  fait  «''f^alemeut  cl*''faui,  tVm  Vanorf'xie;  les  sucs 
intestinaux  «  la  biie,  iio  virnnoul  plus  lubrolicr  T  intestin  en  quantité 
siiiïisaule,  d'où  la  constipation  qui  iircftnipajLîni'  rlurdinairo  î,i  firin* 
à  nfwiuîi  de  Im^alisations  inlesiinalt^,  ccmimi'  rlans  h  fic-vre  typInViVle. 

Les  sueurs  suut  genéralenn-u*  supprinu'-i's  prud;jnt  1rs  p^Tit»dcs 
irascerision  et  d'état,  la  peau  est  sèclie,  [jIus  ou  mnins  cliande  el 
parfois  elle  donne  à  la  inaîu  de  l'observateur  une  sensation  de  rha- 
leur  di!«agréable  lant  elle  est  forte,  chaleur  mordicftTitr,  La  drfer- 
Tescence  s'accompagne  sou\eut  de  sin'urs  aboudariles,  c'est  re  qu'on 
observe  à  la  On  des  acct^  <le  lieMe  intrnuiuente  el  smivenl  aussi  i» 
la  p«5rit3dc  de  iléffn  esceiice  tie  la  pneurnoiùe;  les  anciens  considf'*- 
raient  ces  sueurs  comme  un  pliénoiuène  critique,  des  observations 
plus  rigoureuses  ont  démoutré  que  la  tléfervescence  précède  l'îjppa- 
rition  des  sueurs;  en  d'autres  termes,  les  sueurs  ne  sont  pas  la 
cause  de  la  dHencsccnce,  elles  paraissent  Otre  une  d<*s  suites  de  la 
diferrescence  rapide,  de  invnie  que  le  iVisson  *^sl  une  dr's  couse- 
queiices  ordinaires  de  rascension  brusque. 

Les  urines  subissent  des  altérai  ions  impnrtanles  qui  ont  éveiUé 
dnpuis  longtemps  rairention  des  observateurs  ;  claires  el  alwndantes 
|)endain  te  frisson  fébrile,  rares  et  très-cliargécsde  ufalière  colorantr 
pendant  la  |>ériode  d'état,  Hles  devictuu'Ul  sou^eiU  troul)les  [>en- 
dant  la  défervescence,  ce  qtii  tient  h  ci'  que  les  princi[)es  solides, 
urates,  etc.,  qui  y  sont  contenus  en  grande  quantité,  se  précipitent 
laciJcmenl,  ce  sont  les  urines  cuites  des  anciens. 

Jusque  dans  ces  derniers  trui])»  on  a  aflniis  que  la  quantité 
d'nrée  éliminée  par  les  urines  fébrili's  était  pro|>ortionm*ll('  i*  IV-lé- 
vation  «le  la  températui'e  dn  corps,  c'esi-à-dirc  que  la  quantité 
d'urée  lenfennée  dans  les  urines  était  <rautant  plus  forte  que  la 
rontbuïUion  fébrile  était  plus  irnense^  de  même  que  les  cendres 
fî*uue  cbetninée  sont  d'autant  pins  alwndanies  qu'on  y  consomme 
plus  de  coinbusliblc.  Les  i\'ippoi fs  entre  la  production  df  l'urée  et 
b  leni|KTalure  du  corps  siuit  l>eaucciup  phis  compliqués  que  ne 
rayaient  souji^onné  les  preuiiers  observa t<'urs  ;  dans  des  lualadies 
apyréliques  comme  Ticlère  simple,  la  quantité  d'urée  éliminée  par 
les  urines  peut  être  de  beaucmjp  snpéneure  à  la  normale  [Boucbar- 
dal,  Brouardel);  d'autre  part,  chez  certains  fébricilants  la  quantité 
d'un*e  peut  être  notablemiMit  diminuée.  Lorsqu'on  trace  la  courbe 
des  oscillations  tbermoniétriques  el  celle  des  oscillations  dernr<''e,on 
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voit,  ilil  Ri'oiiariM  (L'/ovV  et  ie  fo'n\  Piins,  iH77),  quo  si,  dans 
les  picniin-î^  jours  rrniic  muLuJif  ff'hrilc,  ces  thnix  trarés  stibissnil 
»'ii  got»»''ral  une  tléviiiii^n  siiuiiU;ini'<\  le  paiiilU'lisïJic  cesse  bientèl, 
l'I  plus  1.1  (iinladie  se  [>ix)Ioiik<\  pl*)s  Ins  discoRlaiices  s'accuscnl. 

A.  ï\Mn  {Th/'se,  Paris,  187")  ent  arrivé  aussi  ii  ceUc  rtMicUi- 
sioiif  que  dans  la  fii'^re  lyiihoïfle  il  n'y  a  aufun  rnpiH)rt  rlirect  unlrc 
(élevai ion  *le  la  lenipéiaïnre  il  h  quantité  d'inve  éliriiinéi*  |iar  lr> 
tirines. 

f.ps  rccherclies  InVi rit éix^ssa nies  de  Brouardel  {ofK  rtt,)  ânwm- 
treii!  que  !a  quantité  d'iUTe  sêcrélCH!  H  rfiniiuée  en  viui^t-quatre 
lieuroN  tlépend  de  deu\  intltuMices  principales  :  i"  dr?  l'état  dlnté- 
griié  oîi  d*altrraïi(ui  des  rr Unies  lié[Kifi(iues,  S'  de  rarlivilé  pins  ou 
moins  îïrajïde  tle  la  ritxidalion  hépatique,  La  dé^énérese^'ncf  ;»rais- 
sense  du  foie  qu'oii  observe  eîiex  les  plilhisîqnesa  pour  l'on-séqiienre 
nne  diniiniUion  notable  de  la  qiiantilé  d'irrée  éliminée  dans  les 
vingt-(jnalre  lient  es  ;  or,  connue  mnis  1*'  \crrons  plus  loin,  le  foie 
suivit  cliez  les  rél)rieitants  des  altérations  pins  nu  moins  profondes, 
qui  très-|jrobablenienl  entravent,  ii  nne  eertaine  période  des  (ièvies 
graves,  la  formation  de  l'urée. 

LVid<'  uriqne  vl  les  printipes  rolorants  sont  en  exeès  dans  les 
urini^  telnib's,  de  là  la  robraiicKi  nrt»;^^e  (pi'elb>  présentent;  la  nia- 
Itere  colorante  acrnse  nue  destrnrUon  exatjérée  des  çlobnles  rotigeii 
du  san*^,  Wacbsmutb  s'est  appn\é  sur  te  fait  ]vniY  soutenir  qne  la 
londMistion  fébrile  se  protluisiut  surtout  an\  d»'pns  des  globnb's 
HMiges;  les  produits  e\trarlifs  stmt  anssi  en  ejftês.  La  pi"0|Mrrt!on  de 
elilonire  de  smliuni  dis  urines  diminue  elir/!  es  lé^rrieilanls,  re  qui 
s'e\plîqne  par  la  dirie  a  liifpu'lle  sont  soumis  ces  nialadt*s;  a  Télat 
normal,  le  rlilornre  ib*  sodimn  de  l'uiim*  provient  direrir'nii'ut  dn 
sel  commun  qui  eniri'  darks  raltmeulalion  ((îoldiii^  llird,  \eul)aner 
cl  Voi^el,  lîouebard  I, 

F.  Altt'rHUtms  ilo  uiffrifioti.  lU'ffrnérescences  pfit'ciicht/mii- 
teufn's.  La  phipart  tb's  tnalarbes  aiguës  s*art  onqia^^nent  de  lésions  de 
mitrilion  des  orj^anes,  lésions  qni  se  rencttntrent  de  prélérenre  dans 
les  lièvrt*s  \^rik\k's  comme  daais  la  (iévre  lypiioûle,  la  scarlatine,  la 
\ariole,  la  liêMc  jaime. 

Les  d'-^énércscetires  du  système  musculaire  ont  snrti)ut  attiré 
ratlentkju  de?^  <»bser>al('urs.  elles  sont  en  effet  Irès-(omniuiies  et 
Irès-faciles  à  constater.  C'e^l  Zertker  qui,  ert  {«fît,  a  drcnl  le  pre- 
mier ces  altérations  sons  les  noms  de  dégéiiéie.scences  granuleuse  et 
cii-euîje  eles  inuNcles.  O-tte  altération  n'est  \y,\s  particulière  à  la  tièire 
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n]vhoïde  comme  l'avait  nu  Uml  tVithyrd  Zt'iikei",  oti  la  irmnjKir 
tlâiis  un  grand  iiombic  daiilns  iiialarlies  fébriles,  daiis  la  variutc, 
!a  rougwile,  la  scadali»*',  la  liibt'iTiiloso  aiguë,  la  fièvre  puerpé- 
rale, etc 

l-es  altérations  se  produisent  priiîrip.'ilemeut  dans  les  muscles  du 
tronc  et  de  la  racine  des  membres:  psoas  iliaques,  js^rauflsflroils  de 
l'abdôujen»  obliques,  transveJTies,  dia|ilu';»gme,  ptTtoraux,  intereos- 
laux,  adducteurs  des  cui^^ses.  On  peut  distinguer  deux  degrés  dans 
la  dégénérescence  ; 

Fremier  degré.  Le  muscle  malade  est  rouge,  sec,  cassant.  Au 
inicn»scope,  on  recotmaîl  facilement  qui*  bon  jjoinbrede  fibres  sont 
«♦more  striées,  tandis  qtie  d'antres  ont  subi  la  fransfonnaliou  cireuse 
oiï  \ilrciise;  le  contenu  des  fibres  maladi-s  se  rompisse  d"nnr  masse 
amorphe,  transparejile,  présentant  rii  et  lii  ilr'S  cassures  soit  iruom- 
plètes,  soit  complètes;  dans  ce  (b'rnier  cas,  des  masses  \itreuses^ 
irréguliéres,  sont  séparées  les  unes  <k'S  antres  et  roustjlueiit  des 
renJleitieuts  dans  les  ititenalles  desquels  oti  ne  distingue  plus  que 
la  gaîiic  des  fibres  musculaires  vide  et  reventie  sur  elle-même. 

Deuatàite  degir.  I/tiltération  est  appréibble  iiiènie  à  1  ani  nu; 
le  muscle  a  nue  coloraliun  jKile,  il  paraît  anéjuié  et  en  niéiue  temps 
il  i«ii  mt»in-s  souple  et  [»lus  Iriablc  rpia  Téiai  sain.  L'examen  liisto- 
logique  déjnoalre  que  h  plupart  des  fibres  sont  malades;  on  ne  dis 
lingue  parfois  que  des  niasses  vitreuses  disposées  sans  ordre,  et  l'on 
aurait  di*  bi  peine  à  reioiiu;nlre  qu'il  s'a»i;it  du  lissu  nmsculaire  siFon 
ne  rencontrait  eneoie  câ  et  là  des  trares  de  striitlioti.  Les  nouuix  de 
lu  gaîne  nïnscubiire  sont  .souvent  en  voie  de  prolifération,  mais  la 
gajigiie  conjonctive  du  nuisrie  n'est  pas  enfla imuée  romme  dans  la 
mijasite;  dans  la  iiiyositej  rallération  ]>rimiti\e  i^orte  snr  le  tissu 
conjonclif,  les  fd)res  mtîscnlaires  ne  sont  altérées,  alrnpbiées,  que 
consécntivement;  il  convient  donc  <le  laisser  à  laltératioii  des 
«mseles,  décrite  pr  Zenkej-,  le  nom  de  dégénérescence  et  de  ne 
|)as  adopter  eelui  fie  mffosite  i^fimidomfftiqiw,  qui  a  été  proixisé 
p;*r  <lilTérents  auteurs.  La  myosite  véritable  peut  s'observer,  il  est 
vrai,  ï  la  suite  des  (iévrcs  graves,  de  la  fièvre  hpboïde  en  particu- 
lier, mais  alors  les  myosites  siippurées  dépendent  lout  auLanl  d'ime 
prftiistmsîiion  générale  aux  jtblegmasîes  qtie  de  la  dé;;éuéreHcenre 
nioscnlain*,  laquelle  dans  l'iumiense  jiiajorité  des  cas  n'aboutil  pas 
à  la  suppuration. 

La  dégénérescence  des  muscles  peut  donner  lieu  à  des  aecidenij. 
tficaux :  ruptures,  liémonhaïîïes  iiitra-uinsculaîres,  on  à  des  troubles 
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IbiiclioiiiK'ls;  cVsl  ainsi  ([ti'uiir  tli'î^éiRTi'.sctMH'r  du  diapliraKiiu'  t't 
dos  inlejcoslaux  peut  dêlrrmiiHT  une  gôue  iJoUible  du  la  respiraiioii. 

On  n  beaucoup  insiste»  dans  ces  deniiers  temps,  sur  les  couïm^'- 
qut'iices  de  l'alteralkïii  des  fibres  du  ««êur  dans  les  fièvres  fîr,"i\cs, 
cil  parliciilier,  4(aiis  la  tièvic  tvpbimb-  tt  rlaiis  la  variule;  lu  d{»gé- 
iRTesceutre  cireuse  des  (ibres  du  cu'iir  v^t  exlreuieineul  rare,  aiiksi 
que  Zeiïker  Ta^ail  remarqué,  on  ne  trouve  guère  dans  le  cœur 
qu*uiie  dù^éïu•re^cence  Kfimuleuse  qui  iiièuie  vsl  bien  loin  d'être 
constante.  Dans  les  cas  oii  celle  altéiation  est  très-marquée,  le  cœur 
preml  une  coloraiiou  p^ïlc,  jaime  feuille  iiuvUe,  et  raffaiblisseinent 
de  ses  couuacîiuus  peut  contribuer  à  amener  la  mort.  Stokes  a 
décrit  depuis  longtemps  celle  altération  du  c(i»ur  «lans  le  typbus 
fever,  et  il  en  a  fail  ressortic'parfâileniciil  les  o>uséquences  cliniques. 

Les  dégéuéiebcences  consécutives  ai»x  maladies  aiguës»  atteignent, 
oulre  les  muscles  :  les  petits  vaisseaux,  le  foie,  les  reins»  les  ceuircs 
lien  eus  et  prolvablemenl  enc<tre  d'autres  organes  dans  lesquels  ces 
ahiValioiis  de  nulrilion  ont  été  jusqu^ici  mal  étudiées. 

Les  parois  des  petits  vaisseaux  deiieiinenl  |,n'annleuses,  friables, 
el  celle  aUératioti  est  une  des  causes  des  hémorrbagies  raulliiiles 
(pie  Fou  observe  dans  certaiaes  formes  graves  des  fièvres  ériiplîves 
el  tians  la  lièvre  jaune. 

Le  foie  esi  sou\cni  akéré,  ses  éléments  deviennent  L;ranuleux  ou 
î^iaimlo-graisseu\  ;  dans  Icîî  cas  où  cette  tlégéu('reM:ence  ariive  à  son 
uiaiîimum,  le  parenchyme  est  |KUe,  sec,  diable  ;  l'aspect  est  quel- 
quefois celui  de  ratrophîe  jaune  aiguë,  mais  les  cellules  lièpatiques 
ne  sont  [las  dèiruiles  cuinnie  dans  cette  derniè^rf  maladie^  elles  sont 
seuleineJil  remplies  de  gcaiitdalions  graisseuses,  et  quand  laguérisoû 
s'opère,  la  ré(>araiioî»  est  lacile.  Celle  dégénérescence  du  foie  expbquc 
liTObablenietil  le  <liminulion  de  la  quantité  d'urée  dwz  les  malades 
qui  sunt  arrives  à  la  (jéricwie  d'état  des  lièvres  gravies. 

L'épithéliuiii  rénal  subit  aussi  la  dégénérescence  j^ranuleuse  ; 
rlans  cet  état  il  laisse  filtrer  de  petites  quanlilés  <l'albuiiiirn\  d^iù  la 
fnViueiice  de  ralbmiiinurie  tiaiis  les  lièvres  graves. 

La  clinique  |iijuvail  faire  prévoir  que  Ton  trouverait  dans  le  tissu 
nerveux  des  altéralions  de  même  ordre,  car  les  troubles  de  rintel- 
ligeiice,  de  la  sensibilité  et  du  inouvement  sonl  communs  à  la 
suite  des  flèvres  graves  ;  Popff  a  décrit  en  1873,  sons  le  nom 
d*eti('€phti!iie  Itjphoifle^  des  altérations  qu'il  a  rencontrées  dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  fièvre  ivpboïrle.  Os  altéralions  sont  carac- 
lérisées  :  h  par  une  accumulalion  de  leucocvtes  entre  les  cellules 
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rM^rales  et  mémo  parfois  ûam  Vmvvwuv  de  rcs  rolliilos  ;  i2"  juir 
lin  étal  granuleux  des  cellules  plus  marqué  qu'à  fordiiiaire.  Nous 
n'avons  conslaté,  pour  notre  part,  ni  la  prûliféi.ijtion  tle  la  névro- 
^yu\  ni  celle  des  (îoyaux  des  eellulos  nerveuses  indiffuées  par 
Popoff.  Il  s*af,ât  là  d'un  prueessus  dép;éuératif  bien  plulût  que  d'inu* 
inflammation. 

D'apri'-s  Liebertiicister,  les  dégénérescences  des  dilTérenis  lissus 
dépendraient  presque  uniquement  de  félévaiion  de  température  du 
corps  dans  la  fièvre;  certains  fiiils  vienneut  à  rappui  de  cette  lliZ-o- 
rje,  paniculiérement  en  ce  qui  cniicenie  les  muscles;  1"  les  nULsiles 
atteints  le  plus  foilemeiu  sonl  ceux  du  Ironr»  qui  sulûssenl  une 
température  plus  élevée  que  ceux  des  extrémités;  ^*  lorsqu'on 
élève  artificiellement  la  température  du  corps  iïwn  animal  ou 
lorsqu'on  examine  des  musclfs  qui  ont  subi,  par  une  canse  quel- 
conque, une  température  élevée,  on  rencontre  souvent  une  dégéné- 
rescence vitreuse,  arialt)p;ue  à  celle  des  fièvres  graves;  ce  fait  est 
facile  à  constater  en  particulier  sur  la  langue  lorsqu'on  enlév<'  nue 
rtmieiir  de  crt  organe  h  l'aide  du  sahanoeautrre,  les  rd)res  situées 
à  b  périphérie  de  la  tumeur  subissenl  la  traJisforruation  vitreuse. 

D'autre  part,  il  est  certain  que  les  dégénérescences  dont  nous 
[larlous  s'observent  dans  drs  maladies  apoétiques,  coninie  la  dipli- 
tljérîe.  1^1  théorie  de  LiebermeistcM"  est  doiîc  trop  absolue  et 
t'est  le  cas  de  rap])eler  qïie  la  fièvre  ne  consîstt*  pas  s<'»leniem  ert 
une  élévation  anonuab*  de  la  lempérature  du  corps,  b-s  troubles 
qu'elle  apporte  dans  les  phénomènes  tlVrljange  et  dans  la  iiuliilion 
<lei»  éléments  anatomiques  jouent  un  grand  rôle  dans  les  déjuéné- 
rcscences-  Les  troubles  de  nutrition  consécutifs  aux  maladies 
chroniques  s'accusejjt  également  par  des  dégénérescL'Uces  des 
principaux  organes  de  Téconomie,  ruais  ces  alléjatious  s'accont- 
plissi?nt  lentru\eut  d  ellrs  almu tissent  à  Tétai  graisseux  ou  quelque- 
fois a  la  transformation  amjloïde. 

Altérations  du  sang.  Dans  les  phlegrnasies  franches,  la  quan- 
tité de  fibrine  du  sang  est  noiableinenl  augmentée;  tlausk^  pyrexics, 
au  contraire,  elle  peut  être  dimiiuu'"e  dans  une  très-forte  propor- 
tion ;  c'est  «linsique  daus  ta  variole  et  la  scarlaliue  liémorrhngic|ues 
le  sang  ne  renferme  presque  plus  de  fibrine  (Chah et).  Dans  l'étal 
fébrile  ralbumine  du  sang  et  les  globules  rouges  diuiinuent  en 
général,  ainsi  que  cela  résulte  des  recherches  d'Andral  et  (iavarrel 
el  de  celles  th*  Becquerel  et  Uodiei*.  Les  recherclies  modernes  sm* 
la  tmniération   des  globules   du   sajjg   ojïI    donné  luie    nouvelle 


il  T»R(}Lf.r,0>IÈN£S. 

(îémoiislratioTi  tk'  racliini  aiirniiaiitr  <l*'s  Jiialadirs  ft-hrilcs.  To  jyis- 
nient  mis  eu  libcrU''  par  ta  (hMniilioii  drs  ^ddhiik*?;  r<)iïg<*s  eM 
.ibscnbé  parles  j^lobiiks  hlams  et  iltHiiie  tieu  aux  i>ln'noim''nes  tk'  b 
mêtfUiêmii'  qui  sont  surtout  a|>|)rt5LÎables  dans  ïes  fiôvros  paluslrcs. 

i.f  sniiK  d<'s  féUrkitauls  rL^uIVrmc  souveiil  un  excùs  d'urLT  d  tir 
principes  rxlractils  :  tcucino.  lymsinv,  trêaliur,  Hr.  ;  cnfHï  on  a 
dérrit  dans  1*'  saujiï  des  malades  alloinls  de  nialadks  tNpiiiiïdcs,  tî<' 
fihrt's  ('ruptivrs,  de  rhiiHwHi,  des  éléments  (i^fU'i's  rgiti  oni  htm  Ir 
nom  tie  bactéries  cl  sur  le  rùk-  des<:|ucls  jions  aurons  «i  revenir. 

A  côltr  dos  altérîitions  du  saiij;,  il  faut  citer  celles  de  l'ap|)areil 
lieniak>pnit'lî(]«e  ;  les  glandes  lynipliatiqnes  el  la  rate  sr  tunïefieni 
snuveid  dajïs  les  fièvres. 

Théories  de  la  fièrrr.  l'inir  tes  auteurs  qui  d/^fijiisîvenl  la 
iiè\re  une  éiêtalton  anonmde  de  la  température  du  corps,  la 
reclieiclie  des  cuum-s  de  la  (ièvie  m-  réduit  h  la  qtiestion  suivanlè  : 
i'oiuquoi  la  lempérnlure  du  corps  s'élève-t-e!le  au-desï*iis  de  h 
iKuniale  ?  Nous  exaiiîitu'rons  Una  (fabord  les  diiïrreutes  solutions 
(|ui  ont  été  pioposées  (loiir  lésinidre  celle  question,  mais  nous 
tenons  à  prévenir  le  leclem-  qin*  r>st  là  seidement  un  des  éléments 
du  prolilèiiir. 

A  1  éUit  normal  la  teio|X'ratnre  du  corjis  binnain  se  maintienl 
dans  un  équilibre  constant,  parce  que  les  reeeiies  égalent  les 
dépennes ;  l'é'quilibie  peut  être  ronqiu  de  tlifTércules  manières  el 
Ton  conçoit  a  priori  que  rdéxalion  de  température  puisse 
dé|)4'iHlre,  soil  d'im  excès  dans  bi  pruduclioii  dti  calorique,  soil 
d'ujie  défierdition  moindre  et  d*n  ne  accumulât  ion  du  calorique  daiis 
récononiie;  de  là  deux  ihéfH'ies, 

Traul)é  a  soutenu  que  la  fièvre  résultait  (fuiie  dimtimtitm  dans 
la  réfrigéra* ion  du  corps,  tliéorie  ijîadmissible  dans  ritruneus»*  rnajin 
rite  des  cas  et  a|)plirab!e  tout  au  |>ïus  à  ]'éIév;iliou  de  ((*nqiéraUire 
qui  suit  le  frisson  fébrile,  L'exanieji  le  plus  sut)erficiel  pcrnul  de 
ronslaier  que  les  fébricilants  énieUent,  conlraii^'meut  a  la  théorir 
tuécédente,  beaucoup  pins  de  calorique  rjuà  Tétai  normal;  Taie 
t'\piivesl  lrès-chan<l  i-t  la  peau  brûlante  cède  aux  corps  mis  à  sou 
contact  une  quantité  de  clialein^  anorniaie,  Le>dcu  e't  l.iel)ermrisler 
ont  iijesuré  la  perle  de  irtloric|iie  cliez  le  fébricitaut,  le  premier  eir 
iiu'tlant  un  des.  membres  du  malade  dans  nu  tiilcuimèire,  l(" 
deuxième,  en  cîilcubnt  IVm  baulTeuienl  d'un  bain  froid  dans  lequel 
\r  malade  avait  stéjourné  quebpie  temps,  el  ces  âvnx  olïservaleurs 
out  recoitnu  que  la  quanlilé  de  ckalem"  |>erduectji|  plus  grande  ipti^ 
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ct'Ht'  qui  aurai!  r?tr  iicnlin'  tlniis  Ips  ménu's  n*i)dilir»iis  ii  Télat  sain; 
;|.<'>di'ii  n  iMiiplovr  aiisM  la  méthnJc  tics  [K's{m*s  li  il  a  amstnlr  (\nv 
[dans  Vvtèl  hAm\v  \\)  aiail  m\v  tliiiiiiitHirHi  {Mf^^rcssiv^*  du  [foids  dti 
[corps:  rrifi!»  mms  avoJhs  vu  qnv  la  plupart  dt's  ptridiiils  (^xfréiiini- 
lilicb  :  aridr  cajbankpKv,  pritirijns  ("vti"ac(ifs,  urét*  (dans  la  fiL'vre 
Isiiflciiiuimloin;  franclR*),  itMUi-iT  tolorankî  (irovrijanl  <ii'  la  deslruc- 
Itiou  des  ji^lobnk'S,  an^nH'»tai<iîl  d;»(ts  Tétai  féhrdr.  De  Unis  tes  faits 
\mï  peut  coiiLfmT  qiK'  rélr\;»iion  de  la  (i*(ii|iiivittiri'  dti  tor[>s  dans  la 
ffièvri*  nt-  dt'pend  pas  dt'  IVnniiaî^asint^nu-iiî  th-  la  clialrnr  pli\si<iln- 
Igiqiip,  mais  {V\me  artivitr  iiiiormalr  des  cmnbuslioiis  t*L  tU«s  anliTS 
|pljénoiiit'tie.s  chimiques  qtd  sorn  la  sonrte  de  la  cbalerir  animale 

On  s*eîil  demaiidi"  aux  dépcivs  de  quels  elénienls  de  nm  lissns 
i^dbneiUait  la  fii^nre  ;  les  uns  mil  soulenn  que  les  principes  hjdro- 
rarboué*;  ftinniissaieiil  le  principal  ;*limtMil  a  tel  incendie;  d'antres, 
tqne  r'êlaienl  les  gltjhnles  riutges  dn  sang,  elr.  11  est  facile  de  eoii- 
latfr  qne  pri*sqne  tons  les  lissns  pariiripenl  a  la  toviihnslitm 
'hnle  :  la  ïçraisse  disparaii,  les  nniscles  .s'éiniieient,  la  u».*titVe 
iycoj^îiie  ne  se  n*lnnive  mCine  plus  tbns  son  entre|x'tt  [ninripal,  le 
►ie,  Jes  globules  rouges  dn  sinj;  sont  dt*lrnits  eu  ^raiit!  iioiulire, 
'oiï  raiiéinie  rapide  et  revrès  dr'  riialit're  coloranle  dans  les 
iriaes. 

\insî,  daus  la  lièvre,  il  y  a  (>\ai;êiati()n  des  rombustions  iiilra- 

M-gaidques;  mais  l'élèvaliou  de  te(ii()rralnre  qui  en  résulte  n'est  elle- 

[ftiêiiie  qu*uu  des  êk^iiieiils  de  Tétai  fébrile,  dititt  la  cause  i)reuiière 

•ste  à  délerunnei".  Deu\  llii'tnies   priiici|>ales   f»nt  cours   aetuelle- 

lenl   et  se  |ïar(aj^eut  les   sulTrages  des  pbysiologisles    et  des  iné- 

•ci  ris. 

Pour  les  uns,  c'est  le  système  nerveux  qui  joue  le  principal  rôle 

ms  In  pflthog<'niie  de  la  lièvre,  il  y  a  exeilatioii  du  sysiéme  nerveux 

»phiqiie  ou  bien  [xirahsit*  d'iui  centre  nerveux  modérateur  qui 

rail  situé  à  l'union  tlu   bulbe  ei   de  ta  pnitidïéranre;   Texistence 

ce  centre  nerveux  modérafem*   n't^st   rien   moins   que  démou- 


Snivanl  les  autres»  li^s  agents  [nrétogénes  provoquent  la  lièvre 
ins  Tiutermédiaire  du  système  uentnix,   ils  jouissent   de  la  pro- 

irlA  d'at  liver  [ïar  b'ur  présence  les  pliéiiouièjies  d't't  lianïj;e  el  de 

nuibusliou  iutca-or^ani/pies.   Vul[>ian  a  ado|i(é  une  ibéorte  tiiixle 

In  riè\re;  il  admet  que  li*s  centres  nerveux  )ïeu\ein  a^ir  sur  la 

lutriliou  intime  des  tissus  et  par  suite  mv  la  lïiermnt^éuese,  mais  il 

•use  que  les  subslaiices  pyréiogènes  ont  la  protiriété  de  modifier 
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PREMIÈRE   PARTIE 


MALADIES    GÉNÉRALES 


CLASSIFICATION. 

Nous  décrirons  les  maladies  générales  dans  Tordre  suivant  : 

Première  section. — Fièvres  simples  comprenant  :  la  fièvre  éphé- 
mère et  rembarras  gastrique  fébrile. 

Deuxième  section.  —  Maladies  miasmatiques  comprenant  : 

1*'  groupe.  —  Les  maladies  typhoïdes  :  fièvre  typhoïde,  typhus 
exanthématique,  flèvre  récurrente,  fièvre  jaune  et  peste. 

2'  groupe.  —  Les  maladies  teliuriques  :  fièvres  palustres,  suelte, 
choléra,  grippe. 

3*  groupe.  —  Les  fièvres  éruptives  :  rougeole,  scarlatine,  variole 
et  vaccine. 

4*  groupe.  —  Les  orciUons,  la  méningite  cérébro-spinale  et 
Térysipèle,  maladies  qui  se  rapprochent  des  fièvres  éruptives  sans 
qu'il  soit  possible  de  les  confondre  avec  elles. 

Troisième  section.  —  Maladies  virulentes  :  syphilis,  morve, 
rage,  charbon.  La  variole  pouvant  figurer,  soit  parmi  les  maladies 
miasmatiques,  soit  parmi  les  maladies  virulentes,  nous  Tavons 
rangée  parmi  les  premières,  afin  de  ne  pas  détruire  le  groupe 
naturel  des  fièvres  éruptives. 

Quatrième  section.  —  Maladies  générales  diathésiques  :  tuber- 
culose, cancer,  rhumatisme,  goutte,  diabète. 

Cinquième  section.  —  Maladies  dyscrasiques  et  cachexies  de 
cause  inconnue  :  anémie,  leucémie,  maladie  bronzée  d'Addison, 
scorbut,  pellagre. 

Sixième  section.  —  Intoxications.  Nous  n'étudierons,  parmi  les 
intoxications,  que  celles  qui  présentent  un  véritable  intérêt  clinique, 
comme  Taicoolisme  et  le  saturnisme. 
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PHKMIKUK  SKCTfON 


FIÈVRES    SIMPLES 


HKVIIK   ErilEVflvRK. 

Comirii'  Ir  tïom  t'imlique,  il  s'agil  d'iine  fiùviT  ttvs-roirrtf  ;  l;i 
fièvre  t'plu'inèiT  rvgiR'  souvent  avec  fréciurncp  hii  printemps  ;  cll(* 
sv  (lr\«'lop|ie  du  reste  sons  lliiOiieiuc  de  c;mses  qui  sont  iiicoiV 
iiurs;  elle  ii'i'sl  ji.is  rotitapfieiisi^ 

L*asreiïsioii  vsi  hrustjne,  la  lempt'ialiirt'  sV'lùv*'  aver  ou  sans 
trîssoiï  jusqu'à  ifl  clegit-s  ou  lit', 5,  elle  se  oïainiicitl  \wn  de  \pm[m  u 
son  acmr  et  la  déiervi^cencc  e.sl  n'itique  ;  la  tiuri^e  (le  la  fnH  i*e  est 
de  vini^l -quatre  ou  quaranle-luiil  tieun/»,  quelf[iu'f(iis  de  lr(»i?î  jour-s* 
CHU'  diur<'  esl  raiejueiit  flrpassf'e.  A  la  période  d  elitl  ou  bien  au 
riMiinenl  t\v  la  dcft-rvesmire^  ou  vtiil  suivrnir  des  «^rouprs  de  \rsi- 
vxûvs  qîii  siéf^N'Ut  5  la  hn\  au  niveau  iks  lèvres,  «tes  ades  du  ne*/ 
ou  des  oreilles  et  qui  rouslilucnt  ee  qu'on  a  appelé  ïhcrpt'x.  L<' 
|)lus  souvent  il  n'y  a  f^u'unou  deuxgrontH's  triieriW'S,  mais  quelrpie- 
te  réruptinu  sVieud  h  Umw  U  iaec  et  n^'-nie  à  une  f^nand**  parlic 
du  tronr  »•(  dt-s  uirmlncs.  ï.a  maladie  pn-seule  alors  luir  évidrntc 
analogie  s^iuptnuialique  avrr  les  fjrvrrs  miplives.  M.  le  dwteur 
t'arrot,  ru  s*a[>piiyaut  sur  <  rs  (ails  d1ier|H'S  lrhrilfî^ruêralis(\a  pro- 
pose fl'assiniili'r  la  lièvre  ('■ptiéinèce  ou  (iè\re  tterielicpie  au\  lir^rcs 
êruptives.  L'éruption  d'IicTpès  dans  la  fièvre  éphémère  n\i  pas  Tini- 
[MU  taure  des  ériqitious  de  la  roiiiieoh\  de  la  scarlaiine  ei  de  la  vp- 
riolr  :  pour  uu  ras  un  elle  prend  une  f;raiïde  extension,  il  y  on  a 
ceii!  dans  lesquels  elle  se  eararlérise  par  lUi  on  deux  grf)U(ïi'S  de 
vésîrul^-î*;  la  lièvre  rpliéuière  ou  lierpêlique  u  est  pas  eoulai;iensi" 
ronnne  Ivs  fièvres  éruplives;  enfin  TlieriM-s  rk'a  rien  de  spérirKpir. 
Il  nVst  pas  p.irtiridier  li  la  maladie  dintl  notis  nous  oceiqions,  on  li> 
rrnroulre  souvcul  dans  la  pniMurmnie,  dans  la  niéidngiie  réréhnv 
spinale,  etc..,..,  lout(»s  («'S  raisous  s'oppi>senl a ee  <[ue  la  fièvre  lier- 
pétifpie  prenne  ranç  panui  les  éruplives. 

La  lièvre  éphémère  s"acrouipa£;ne  des  iroiddes  louf  liouuels  rpii 
sont  la  cinisé<(neure  nrilinaire  tle  rét**t  lébrile,  lrouhlt*sqirî  penvent 
arquéitr  njie  intensité  inqniélaiHe,  niais  qui  disparaissent  rapide- 
ment.  Les  malades  arrusent  une  répliaialgir   intense,   le  |K)nK  et  la 
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*rc.sjjir.ilioii  sniit  arct-h'rés,  la  soif  est  \'iM\  dari^i  qiidqiu's  ras  il  \  a 

tLi  liôvre  ('phriiirrr  isl  înàle  à  fiishu^iitT  *\o  la  lirvic  hi>li(M(k» 
oui  le  (li'but  est  l)('atirou[»  plus  itiîiidit'ux  el  iikuilv  hroyanl  ;  sui- 
ml  la  it^le  pmvf.  par  WuiHlerlicli,  bisque  cliez  (iii  malade  on 
Tïuve,  le  prcn  lier  jour  de  la  lièvre,  ime  temprratiire  de  tO  (Io^r«^s,  nn 
put  ér.ii'ler  l'idée  de  ûèvretypljmde  ;  m\  imiis  avons  dil  <pie  Caseeii- 
ioaéfait  Irès-brosque  dans  L»  rièvre  éfdiéim'fe.  Ojjpeui  ennihndrela 
è\Te  epliénière  avec  la  plupart  des  maladies  qui  ont  niie  péiiode 
d'ascension  très-rapide,  roninie  (a  pnemnoiiiej'angineja  siarlatiiie, 
la  variole:  le  diagnostic  se  lait  alors  par  e\rliisihrï,  rar  tontes  ces 
maladies  uni  des  s>iiiplôniesqniniarrqnenl  dans  la  fièvre  épliénière; 
le  diagnostic  est  conûrnié  |)ar  Tappaiition  de  rbeipès  et  par  la  dé- 
lervesrenec  rapidi*. 

I.e  proiu)$ttr  est  ra\oral)le,  la  maladie  ne  *^e  lernnne  jamais  par 
mort.  La  convalescence  l'st  Iranclie,  Irès-rapide;  dès  qu<^  la  fièvre 
lonilïée,  les  malades  se  lèvent,  TapiH'tit  et  les  forces  reviennent 
ipidemeiil. 
Traitement  :  ïlepos  nu  lit»  dièle,  Lois>ons  fraîches;  im  pnrgaiif 
la  langue  est  salnn-rale  et  si  la  conslipalinri  esl  irès-tiiarqn^^e. 


HKVRK  CASrmQUF.  —  EMBAHRAS  CASTUIUUE  FÉFmiLE.  — 
nKVRE    riÈMFTTENTB. 

I/enibarras   gastriqne   s'observe    principalement   m  printftnps, 

ntoul    lorsque  Talmosphère    se    récliaidre  hrusqnei»ien(.  Pen  de 

sonnes   échappent   complèlemenl  à    celte    influence,    Faivpètit 

iiiiinne.  on  éprouve  de  la  foiirdenr  de  tète,  de  h  lassitude,  Tesprit 

le  corps  sont  moins  aptes  an  travail.  Chez  bon  nombre  de  |»er- 

anues  cvs  svmptônies  s'exagèrent  et   eouslitnejït  ce  qu'on  a  appelé 

IVnibarras  gastrique.  Il  chtap)  rétique  ou  fébrile.  cVstà  celle  dernière 

îté   que   s'applique  la  dénonu'nation   de  lièvre  gastrique.   Eu 

?hor8  des  variations  alrnuspliériqnes,  irn  grand  iiondire  de  causes 

Hiv«»nt  provoquer  la  fièvrt*  gastrique  ;  nous  citerons  en  parlicnli(T 

excès  de  nourritmv  et    dv    Imis-^ons,   les    Tatignes   îimnotlé- 

.  etc. 

Ixîs  malades  perdent  Fappétit,  la  Imncbe  est  mauvaise,  ainère,  les 

limenls  n'ont  plus  de  siiveui*  et  ilsprovt)quenl  l'acilenient  des  nan- 

irfcs  ou  des  vomissements*  La  langue  est  humide,  sale,  recowverlf 

d'un  enduit  blancluiïre  ou  jaunillre  plus  ou  moins  èjiais.  La  cousit- 
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pâtîotï  es!  la  rt^lo  ;  le  vi'iitrc  est  iiulobrt'  ou  Inon  il  existe  une  styli- 
sation de  hràltiR'  a  l'i-pigaslRv  ([iii  t'sl  (IrmliHireiix  à  h  [ïri'SsicHh 

tMiiU'iisitrdrïJ  sym(ilomes  Itbiileii  osl  \ariahlo  :  au  d(Aml  Ips  rïi;i- 
la*K*s  é|H"ouvcnt  tîcs  rrissoiiiicinenls,  la  tcmpéraliiie  siiil  ui»f  rn;irt ll^ 
iI■r^*'î,fulièrc  ;  en  gt'nrral,  rlle  *s'{«[^ve  bpaucou|i  moins  que  dans  lit 
iïvwe  vphémlre  ti  die  pn-scnle  des  exaccrbntioiîs  ^psprralps,  b 
U'injMîrature  du  matyi  s  élcngnant  sonvfiil  pon  tic  b  normale. 

Les  pliénomt'nes  nervon\  sont  jK-n  riiarqurs,  ils  consisloivt  sur- 
tout en  céphalalgie,  coiirlwlnre,  dmileurs  dans  les  inembiTS. 

La  fièvre  gasirique  dure  trois  ou  quatre  jours,  rarement  da\aii- 
lage. 

On  peut  eonlbndre  snrunit  la  lièvre  gastrique  aver  les  tonnes 
légères  de  la  fié\re  tvphoïde  nu  féliriniles  typhrudes.  Dans  ces  der- 
nières, malgré  le  peu  trintensilé  de  la  maladie,  les  suniitômes  ner- 
veux :  faiblesse,  piDsiraiinn,  insotnnie,  eéplialalgîe,  soni  beaneoiip 
plus  inanjQés  quv  daiis  la  lièvre  gastrique.  Les  syn»plômi's  alxlomi- 
uaux  sont  dilîéreuts  :  an  lieu  de  amstipaiion.on  a  do  ladiarrfiée,  de 
la  tbiuleiutUius  la  fosse  iliaf[iie  droite:  enfui  assez  souvent  des  tarhes 
nwjœs  qui  Ibnl  toujours  défaut  dans  la  fièire  gastrique,  on  obscrvi* 
seideineul  cliez  certains  malades  des  tnehes  omhrées  sur  la  paix>i 
antèrii^nre  de  l'abdomen  et  l%  la  racine  des  membres  suix^rieurs.  Os 
lacJK's,  qui  semblent  avoir  été  faites  avec  un  pinceau  trempé  flans 
f 'encre  tïe  ("Jvine,  ne  s'effacent  pas  sous  le  doigt  eouïnie  les  taches 
rosées;  elles  ne  sont  pas  pailiculièrcs  à  l'embarras  gastrique,  on 
les  ri'uconlre  quelquefois  ebe?.  des  malades  atteints  de  fièvre 
lyplioïdi*,  lie  pneumonie,  etc. 

Le  pronostic  est  tri-s-bon;  la  maladie  guérit  |>ar  Texpectation 
pure  et  simple;  mais  elle  peut  aloni  s**  prolonger,  et  dans  les  cas  oii 
l'embarras  gasliique  est  bien  caractérisé  par  rt-nduil  saburral  épis 
de  ta  langue,  il  est  bc»n  fradniinistrer  im  vomitif  ou  un  éruéto-ca- 
ihartiqui*  ({ui  put  amener  la  gm*rison  en  vingt-quatre  heures. 
Diète,  repos  an  lit  dans  le  cas  oii  la  fièvre  présente  quelque  inten- 
sité, iMjtssons  fraîches  et  acidulés. 

Dans  la  description  qui  prémie  nous  avons  eu  surtout  eu  vue  la 
lièvre  gastrique  telle  qu'on  robservedans  nos  climats;  dans  les  |>a>s 
cliands,  et  déjà  sur  tes  ri\ âges  <le la  Méditerranée,  cette  hèvre  prend 
iiije  im|H)rtance  beaucou|)  plus  grande;  elle  a  été  décrite  sous  le 
nom  de  fièvre  rémittente  clintalitiu€*'l  confondue  par  bcwi  noiuhiT 
d'auteurs  avec  les  fièvres  ivrnittcntes  d'origine  palustre.  En  exagé- 
riint  tous  les  sunptônics  de  la  liè\re  gastrique  simple,  en  doublant 
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ou  Iriplaiil  sa  durée  on  arri\c  à  sv  fbiïT  une  idénexiiclc  de  la  l'riuio 
ItMile  clinialique;  iioys  revii'odmiis  tin  reste  sur  cellL*  t\v\re  (juaiid 
II0U8  nous  occuperons  des  maladies  |jalustres. 

En  dehors  des  fièvres  épliénière  ii  gastrique,  on  a  décrit  nn  cer- 
tain nombre  d'autres  tièvres  simples  sous  les  noms  de  /h.vre  calar- 
r  haie  y  fièvre  synoque,  fi%riculi\  etc..  Ces  ly|îes  morbides  sont 
!it>p  mal  caracléris^'S  pour  mériter  luie  description  ;  kur  exisleuce 
uiènie  est  douteuse.  Lorsqu'on  a  soin  d'éliiuimM  les  cas  dans  les- 
quels la  fiè\re  est  syniploinaïifpie  triine  aiïerlîon  inflaninialoire*  on 
peut  très-fadlement  faire  rentrer  toutes  les  fièvres  siuqiles  dans  les 
deux  types  décrits  plus  haut. 

Quelques  a uieui's,  tuirliculièremcui  en  Anj^ieterre,  ont  décrit  dans 
nu  cbapitre  spécial,  sous  le  nom  ile  fi'briculet  les  formes  léj^ères  <le 
la  ûvvrc  typhoïde  et  du  typlius.  La  varioloïJe,  qui  ne  se  tradiiil  que 
par  quelques  boulons,  diflft're  beaucoup  de  la  variole  coiiJîueute; 
cepeudant,  chacuu  convieut  qu'il  s'agit  d'une  smile  et  même  mala- 
die, et  ou  décrit  dans  le  même  cbajuireque  la  variole  les  formes  les 
plus  atténuées  de  la  >anoIoïde;  jïoiirquoi  donc  procéder  au I renient 
a\er  le^s  maladies  typhoïdes  et  séparer  la  fébi*icule  di*  la  lièvre 
typhoïde  régulière  ?  Nous  ne  voyojis  que  des  iucou\énieuts  daits 
cette  manière  d'agir;  nous  ferons  doue  l'histoire  des  tonnes  légères 
du  typhus  et  de  la  fièvre  Ijphoïtle  eu  même  temps  ipie  celle  de  ces 
maladies. 

DEUXIÈME  SECTION 


MAi«ADIE8    MIÀSMATiaUES 

Les  maladies  miasmatiques  compreuuent,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit  :  1°  les  maladies  ty|îboïdes;  ^'' lis  uuiladies  lellnri(pies; 
;{•  les  fièvres  érnptives  ;  i"  k*s  oreillons,  l'érysipèle,  la  méuingttt^ 
cérébro-spinale  (jui,  au  jwiiit  de  vue  de  leur  nature,  s<'  rapprochent 
des  fièïres  éruplives.  Mous  étudierons  ces  maladies  dans  Tordre 
iudiqué. 
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Siuisle  nom  de  maladies  tyjihoïdes,  Griesinger  a  réuni  :  1 
typIioTde»  le  typhus  exanlhématique,  la  fièvre  récurretiie»  lat 
liilkaiecl  la  peste.  Os  inaladii-s  tbrmeut  en  efîet  un  groupi 


la  (iè^re 
jphoïde 

groupe  hofuo- 


lu 
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gî^nc  aual^ïi^cu*'  à  cvhû  dos  (ir^rt-s  (Tii|itivcs,  et»  soni  des  maladies 
mîasiiiLitiqiK's,  roiiKi^icJisi.'s»  cnrnc!(TJS4''LS  par  :  mu'  (irvn'  \i\T  à 
iii;iirlif'  ivrliijin',  des  alfiTalUms  profondes  du  saiif^,  imc  Iciidaiia» 
uiart|inV  aux  lorutisi lions  sur  le  syslèriie  lyiiipliatif]u*'  iM  au\  ovau- 
llièuies.  \a  hn^^w  ranlusiou  fie  eos  i?spèas  morbides  est  la  iiieil- 
li'inT  preii\e  tit's  ana1o;(ies  fpi'elles  iiréseiïtt'iit  entre  telles;  aujour- 
d'Iiui  encore  quelques  nirdccins  soutioiitient  ridentilé  du  lytilms  el 
t\v  h  Ii:'\re  lypiioï  le.  Vu  groupe  des  maladit'S  lyplioïdes  uotis  ralla- 
clienms  U  W'Mv  jaune, 

Ouclqurs  \w\\s  (V\nsUy\'n\iw  sont  nérrssaires  |>our  e\[ïliq(ier 
ccjunnem  les  dilTérenls  types  iiiorltides  que  nous  allctns  décrire  ont 
l't»*-  tiréj^  peu  à  peu  du  cliaos  des  maladies  typhoïdes. 

Il  est  donleiiv  si  les  anciens  oui  observé  le  lyplins  H  lu  lièvre 
ly|)lioïile,  le  ni*»i  xjy.;  se  retrouve  soiiveii!  dans  leuis  deseriptioiis, 
mais  il  esf  i  inployé  seulement  (xiiir  désigner  Vétftt  fifpfwifte  qui  se 
rencojUie  dans  un  grand  nombre  de  maladies  c'traugiivs  au  groiqx' 
dfrs  maladifi  typhoïdes,  dans  les  f'oriiips  graves  de  rimpaludtsiiie, 
par  evemple,  que  les  médecins  [jrec.s  a\aieut  souvent  l'weasîon 
d'nbser\er, 

La  pesle  antît|ue  (pestes  tW  Tbiicytlide,  de  (ialîen,  etc.)  était 
prolwhlenienl  ime  juaKidie  diflérente  delà  peste  a  bubons  et  anjour- 
dluii  éieinie.  La  pesle  à  billions  paraît  avoir  ivgné  m  Egxple  phi- 
sk'urs  siècles  avaul  Jésiis-(*hrisl,  mais  cVst  setdenient  au  vi'  5it»cle 
do  Hoire  ôrc  qu'elle  srn  til  de  stni  loyer  el  (pi'élle  donna  lieu  à  une 
gi*aui!<'  nianifeslalion  éptdémique;  pi-odaJit  dix  siècles  elle  dé*stila  le 
monde  et  menaça  à  plusieurs  rejmsi's  de  le  dépeupler.  \u  \M  siècle, 
«lie  comnieuce  a  disparaiire  el  c'est  nlors  que  le  lyphus  cl  la 
(ièvre  tytilioïde,  trouvant  le  chauq»  libre,  prennent  une  evteusion 
qui  commande  rdllentiou. 

V.u  l'j^H,  Krarastor  donne  nue  Ikhiuc  descripii(tu  du  i\|ilnis  quï 
règui'  en  Italie.  \  partir  de  cfile  date  les  épidémies  de  tyiilms  et 
de  fièvo'  l\|tlioïdt*  se  succèdent  ra|>id<'ment,  mats  la  ronfiision  ciït 
couqdête  cuire  ces  deu\  maladies.  L<\s  premiers  uosoi^Taplies  qui 
clierciteitl  h  classer  les  (ît^vr'^îi  continuer  ne  sont  ikis  lieureux  dans 
leuis  lentalives,  car»  au  lieu  de  séparer  h-  liplmsde  la  lièvre  hphoîde. 
lit»  compliquent  la  question  imi  décri>ant  comni<'  des  maiiidles  tbf- 
rérenies  des  filtres  futtriflcs^  (i(f(fiiitHi(ffHi's,  ulft.tttfiU's,  mti*iueii- 
ses  qui  presque  toutes  se  rapportent  a  la  lièvre  lyplujïde. 

Le  inaguinrjue  ouvrage  de  Lmiifi  !iur  la  lièvre  lyphoïde  (t8i*t) 
marque  mi  immense  pn)j;rè>.  Parses  rcclicrcbes  patientes  el  méilio- 
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flutiu'>,  Louis  tir^moiura  «jiif  li^s  lUL-IctuliiL'S  IK-vtt-.s  .iihnaiiiiqiK's, 
ataviques,  ftc,  uVlaÎL'jU  (jiif  des  v;ji"î*5tt's  d'imc  st-iilc  el  môiiic  iiin- 
ladii'  hifii  cnraclt'nse'i'  p.ir  !a  Irsinii  ûrs  |iîaf|Hos  clr  Vv)i'v. 

l  ne  qiicsliousf  [his«i  alors  :  (allait-il  <iis!iiigiiri  de  la  i\hrv  Ijplïokk* 
h  inal.i(!i<'  roiinm»  sous  les  noms  de  (tfphus  th'srffWfm  <i  d<*  (ffiffnts 
fett't?  l.vs  médecins  fraiiç^ûs  oiaicïilmal  plarés  [wnir  ivsondir  lcUu 
question,  car  le  typhus  avait  presque  coiii]ilêti'ineiit  disparu  de 
France;  les  inédeeiiis  anj^lais  :  Graves,  Jenrirr,  ^liirrliison,  qiri 
olwcrvaierit  iliaqnrjour  K'l\|)Iiiis  ri  qui  a\airiit  soii\enl  loreasiuii 
de  le  roiniwirer  ii  l.i  fa^^re  ivplitnde,  ronliniièreiil  ruMivre  de  Louis, 
eu  Iraraiil  le  cliagiiostio  diiïémitiii  ilv  la  imtx  t\|y|ioïde  et  du 
Evpitus  fever  ou  hphtis  exaiitli^riiatique;  ils  tirent  connaître  aussi  te 
hphiis  récurrent  ou  rditfising  frrer,  qu'ils  isnlèreiil  des  espèces 
morbides  préréileiiles.  Lors  de  la  f^uerre 'de  (jimée,  les  niéderius 
iidliuires  fr.»iHMis  purent  étudier  le  txpluisrpii  fut  luèiuc  inipnrîé  au 
Val-de-iirik'e  par  nos  soldats  ie\enanl  de  l^riinée  ;  îi  partir  de  ce 
iiioineiu  ceux  qui  îiésitaietil  eiicorr  ;i  séi)aier  le  l\i>hus  <le  h  fièvre 
lyplioîdc  se  rallièreju  jiresqne  Ions  à  la  {luctrine  de  la  uon-îdeulilé. 

Ja  typhoïde  bilieuse  a  été  bien  décrile  par  Griesiiïger.  Suivant 
loule  a(V|>arence  il  faut  h  rojjsidérer  c<uiuue  une  É'oruie  ;j[i'ave  de  Ja 
liéire  réciureiite. 

L;i  lîê\re  J4yu(\  vn  six  <(imlité  di*  jnaladie  e\uti(pie,  ne  doiuianl 
lieu  «lans  uos  climats  qu'à  des  é]Hdémies  Jocales  el  toujours  l\  [a 
suite  d'iin|M>ria(ions»  n  élé  «lisliiiguée  d'assez  hiuuie  heure  des 
autres  maladies  typIuVides;  cejKMulanl  deis  épidémies  de  lyplioîdc 
bilieuse  ont  été  dét  ril*s  plus  d'iuie  fois  sous  le  nom  de  lièvre  jaune 
et  récipnK|uemen(, 

Parmi  Ie>  maladies  hi)hoîdes  nous  donnerons  iiLUurellejJieut  la 
place  d*hunneur  à  ta  fièvre  ty^xhoïde  qui  est  la  lièvre  par  excellence  de 
m>H  climats,  et  c'est  h  sou  liistoire  qn<'  nous  accordenms  le  plus  de 
déNcloppenienls. 


OAÇtVtcn  toit  CtAltBliV  0»  MoNtAll.r.  Wi-nioiioA  do  rAcailt*iilii'  -k»  nunJcf luo,  t8aW.  I-  VII. 
'«^icwKUr  Pif  la  niiii'i«lvnlil<(  dit  lypiiiis  ei  du  la  ûevn\  tvf4ii)ïdc,  Iruduert.  do  Vcrliati^ho. 
bnttrllc»,  iH^i.  -~  X.  \UfK»tAL  lii!itot-it«i:li.  |ijiIIImiI<»4î.  L'tilo«-»ucliiinirt!U  «ik*r  die 
Typluril  <t*JTij;*r  Vii->il«"îiidifcssL'linfl.  !Hj1.  Biiri<l  MWII^  llij(ori:*>olt,  ^ff^r.  f^lliolm;;!'', 
l.  lëô^K  — HAr^KU  b^UrbH'k  dt.«i' Or>»i|iiihlc  d.-r  M.«dJVni  un,!  ,ior  fptdcmischi^n  K»'.Kik. 
Inm,  l8âO-tl^Vi.  -  }i,\GStii  Ikà^,  Sl.kli?lJiiiio  <  l  tr.iitiniiiMit  du  ly|diiM  il  ilc  Jii  ri.>vm 
lyidutidf  à  riirV|»it:il  S<*r;i|dliit  dr<  Sloïkltalrit,  l'iui?,  lyà.'».  — Ml^  IM:UI.-iO\,  A  tr<<.tt)4f'  ou 
Iht*  coiitifiucd  f<'Vri«  <if  ;fr»'iit  Brtlaiii,  2' t'«lU  Londuii,  1873.  —  W.  SroKK*.  Loc(ur4^»  un 
Ferrr,  Uit^Wi).  187*  —  Iîehsiikim-  Ui'a  aêvien  typlùiiia>*  vu  ifutvuivil,  Uièsc  d';tifiv;ta- 
tvMi,  Slra4lK»iir^.  leHl8.  -GHiRtii.M^&K-  TraiU'  i\ci  uiuîodics  iiifodicu^it'i.  Truiiucl.  Traii- 
i^aîae,  2«  cdilioii,  imnrdt'fo  imr  K.  V.illiii,  V^nn,  IH77.  —  A,  LvvkKas.  Tr^ÎNl  dO'*  itidlndi'^?» 
cl  êffiJdiKitY  lict  ar'ill<x^«,  t'itri«.  1h75. 
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FIEVUE  ni'llOÏDE. 

Synonymie  ;   Dothiem'nterie   (Bretôiweuu).     -  Enténit  folUculfu$e  {Cru- 
it'iîhier  Forgel}.  —  Ttjphus  ultdi/minat  ou  intestinal  (:iuleurs  alleroands). 

La  fihTo  typlioïcle  a  élo  olïsencT  sur  pi't*M|ue  lotis  les  points  du 
gblM*,  mais  elli*  est  |)iii'iiciilirroiiH'nl  frrqiit'uti^  dans  les  rét^îons 
tcnipérn's;  dans  li's  pai,s  froids  U'  ly|)l»iis  n'f];iJe  souvent  en  mèmv 
lemps  qn'rlle,  dans  li-s  \u\^  diaiids  1rs  fitHn^s  |i;iUislivs  loi  font  une 
UîrriLik'  concurrence^  landis  cjtn'  dans  les  ji.iystfni]UTrs,  en  France, 
pr  cxfiuple,  elle  rejLïiir  sans  [>arliij;e,  La  lièvre  typiîoïd*^  s'obs<*iTe  à 
l'état  [K'rnKuu'nt  ou  entfi'nmpn\  comme  cm  dit,  dans  les  ^ramis 
centres  dr  popnlalion  et  de  lemps  a  anlrr  le  nondjre  deî^  eas  w 
niulliplîe,  la  fièvre  devient  épidémùiue;  ûims  l<'îi petites  ailles,  dans 
les  villâge.s,  la  (îêvre  typhoïde  donne  lieu  surlonl  a  de  peliles  épi- 
démies» elle  peul  disparaître  convpiriement  pendant  nn  certain 
nombre  d'annt-es. 

ÉriOLOfiiK.  —  Les  questions  relalîv<i5  ii  rétioif»gie  de  la  liè\re 
typhoïde  ne  mnt  pas  cncorr  rntirreinent  lésokies,  néanmoins  tin 
certain  nombre  de  propositions  par,iissen(  liîen  établies. 

i**  La  fièvre  Itjphoiffe  est  transmissihle,  itnportabte,  conta- 
fjifniStr.  La  conlaî^ion  de  fa  (ié^re  t)|>boïde  a  été  conlesté-e  pen- 
dant longtemps  par  TÉcolr  de  l'aris,  et  de  fait,  il  est  très-difficile 
de  constater  la  tiliatioii  des  eas  de  lièvre  typhoïde  qui  se  produiseiil 
dans  les  grands  centres  de  population.  Louis  a  écrit  tpu"  la  tièvrv 
iy|)houlese  montrait  contagieuse  au  moins iians  tes  fîrpfirtements, 
et  vn  écrivant  cellr  phrase  en  apparence  paradoxale,  il  a  montré 
une  fois  de  plus  scui  esprit  d  observa! ion  et  son  respect  invariable 
jwnr  les  faits.  BiTtonnean ,  Uiedvacbe,  Gendron,  V.  Flint,  Bndd, 
ont  cité  des  exemples  iiiconiesiables  d'imjMvrtation  de  !a  fièvre 
l\|)|)oïde  qui  presque  tous  ^KHJvenl  se  résutner  ainsi  :  un  individu 
atteint  defièxre  typhoïde  arrive  dans  unelocalitéoù  la  fièvre  typhoïde 
n'avait  pas  ré'gné  depuis  longtemps  et  ]\qu  de  leini>s  apct-s  l'arrivée 
dn  inaladi\  la  fièvre  ty|>hoïde  devient  épidéniique. 

Il  nous  sembli-  ass<'z  facile  d'e\j)liqu<T  pourquoi  la  contagion  d«» 
la  fièvre  typhoïde  est  si  difficile  a  conslater  dans  les  grandes  villes  : 
a,  h  filiation  des  maladies  les  plus  nianifestement  contagieuses, 
comme  la  gale  et  la  variole,  est  souvent  difficile  à  établir  dans  les 
grands  centres  de  jwpnlalion  ;  l'Iiomnie  y  ut  dans  une  pi-omisciiitê 
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qui  nuilyplit'  1**^  clianrt^s  de  coiUnî^ion,  tii.irs  qui  pii  niêniP  Xompa 
foiupliqiK'  siiii^iiIitTciiUTit  \vs  rccliPiTlK^s  riioIoi;if|U("s,  siirlimt 
lorsque  les  nialiitlirs  sont  traiisrnis^iibles  pr  l'air  et  que  les  trmta^es 
peinent  se  conserver  pendant,  longtemps  en  dehoi-s  de  leronornie; 
b)  la  fièvre  typhoïde  ne  se  transmet  pas,  eu  g^'n{'ra!,  par  le  contact 
des  malades  qni  en  sont  nITpctês,  mais  ]iar  ]cs  rri^ilières  iï'cales  qni 
prnvr'nl  l'Ire  traiisp^rlres  loin  du  foxer  d'origine.  Pri'tendre  que  la 
fièvre  typhoïde  n'i^st  pas  rontaj^iense  pijrrc  qne  les  personnes  qui 
entourent  les  malades  sont  sonveiit  épai^iiè*»s,  erpiivandrait  à  dire, 
Miivant  ringénieuse  coniparaison  de  Biidd,  qu'une  louiTr  de  rosfMux 
penchée  sur  mi  eoirrs  d'eau  n**i  pas  la  farulté  de  se  reproduire 
parce  qne  les  ^raîuf^s  ne  t;erment  pas  sur  place  et  qu'elles  sout 
ealraînées  par  le  courant  loiJi  dr  leur  orii^^ini':  r)  bon  nombre  d*Jia- 
bitants  des  grandes  villes  jouissent  d'une  immunité  pins  on  moins 
ri>inplè(e  ponr  la  fièvre  typhoïde;  les  uns  ont  en  des  fièvres 
typhoïdes  anl»*rieures,  et  tous  les  auteurs  s'accordent  h  dire  que  la 
fièvre  typhoïde  rf»cidive  très-rar(*nieui  ;  d'aulres  ont  en  des  féhri- 
cul*^.  Tonnes  très-légères  de  la  maladie,  qui  suflisml  mal<^ié  leur 
bénignité  It  prévenir  les  récidives  ;  d'antres  enliu  jouissent  d'une 
iinriHinité  incomplète,  il  est  vrai,  par  le  seul  fait  d'un  séjorn-  prtï- 
longédans  les  foyers  où  la  lièvre  est  endéiiiifjnc.  La  fièvre  jaune  se 
romptute  de  la  niénie  manière  au  .Mexique,  eu  dehors  des 
paroxysfiies  épifléniiqnes,  elie  ne  s'attaque  ^nrre  qii*au\  nouveaux 
venus.  Dans  l'aruiée,  ta  lièvre  typhoïde  sévit  principaleuMuit  sur  les 
jeunes  soldats,  il  est  lïtVpuMit  ^t'ohseiver  de  peliles  épidémies 
typiloîdes  au  moment  de  l'arrivée  des  recrues,  surtout  lorsque  ces 
re<Tues  vmU  tenir  ^^aniisou  ilans  les  grandes  villes. 

â**  Lt's  matières  (traies  proieiffuit  fit'  ma  la  défi  affj'hiLsi  de 
fiftre  iifphoide  paraissent  être  la  firincipale  source  ffe  la  dissé- 
mination de  la  maladie.  Ku  générnl,  dans  les  maladies  conta- 
gieuses, h'  produit  le  ]»lus  caractértsliqui*  de  la  maladie  est  le 
véhicule  du  poison  nutirhide  (lîndd).  ( lest  ainsi  qne  le  liquide  dn 
jetage  transmet  la  morve  et  qne  le  pus  des  pustules  variotiques  est 
l'agent  ordinaire  de  dissémination  de  la  variole,  ot!  pouvait  (hiuc 
s'alteuflre  a  priori  à  trouver  dans  les  selles  tvplioides,  qui  ren- 
fennent  les  pnnluits  dV'liminatiou  des  plaques  de  Peyer,  le  prin- 
cipe Je  plus  actif  de  la  contagion;  des  faits  uond)reu\  [Jionvenl  en 
effet  que  les  selles  typhoïdes, en  se  mélangeant  à  IVan  ou  en  se  des- 
M*chant  et  en  se  <lisséiuiuaut  dans  fair,  donnent  lieu  â  la  transmis- 
HCNi  de  la  fièvre  typhoïde.  (Juelqueîî  antem*s  incriminent  plus  parti- 
L.  el  T.  —  PaLtiol.  et  clin,  int-d.  3 
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t'iilim'innil  los  cmhx  poUibles,  (rniitrrs  pf'ris<riil  qiip  l'air  rsl  plus 
soiixeiil  i\up  Vi'iiu  )<'  vélïicnlc  dos  ^n'iiin/s  oMitai^irnx  iTii(rrin«'s  <laiis 
h-s  srlk's  lyplim<l"*s  ;  il  est  l*icii  probahli'  qii<*  I  iiilni<IiH'hoiï  *l«"5 
^iTiiies  jx'ut  s^  fairr,  soit  |*ar  les  voirs  fligpstivc^^,  sr>ii  [Kir  !is  voirs 
irspiratoiifs, 

Ij'jprrs  KihIiI,  I«s  matirriN  di's  ly[>lnjklit|iU's  consrrvi'nii*"!!!  poii- 
diml  loiiL^ïrmps  Iriii^  imiprirlrs  i'onlagttnis<'s. 

épitirtuffitif  tii'  ia  ttiahïtiit.  Dans  iiii  liraiid  tuniil>rf  «le  nJaliims 
fj  e|)iilrmi*'S  ly|)lu>ïdi(|ii('s  drs  foy4'rs  Ittraiiv  d'iiifiMlioii  tris  tjiii»  : 
•^jîoms  util  ('ïUnicmis  Pi  mal  riirés,  fosses <riiisaijr<'s  riniiiumii(iiianl 
pur  d(\s  infiltralioiis  suiih'rraijHS  avec  l'i'aii  (Fiiti  |)tiilH  M'r^iiiit  à  U 
lïoi'isoii,  niisMMiix,  Ibssês  rtnilciiaiil  iiiioraiirroinHt\  slaf»)ïaiit(.\  t'i<:*, 
|uirai»srii1  ;ncjir  joué  un  icVJr  iiii|i<irlajiL  La  qursiioii  rsl  di*  savoir  si 
r*'s  raiisos  irinf^Hiion  soiil  rafiablcs  dVjïKciidit'r  dirirtrnu-iil  Ir* 
finasini'  l\|)lioïdiquL*  ou  bien  si  i-Ucs  iout'iil  st'nli'iiirdi  jr  rolo  dr 
iniJiciix  fii\t>raliio5  au  dt'\elo|>fït»meiU  tks  gcmirs  s)KV.(lif(iies, 
lesqtirjs  dot\('iit  lOMJoiirs  C'\t**  fournis  |)ar  des  malades  atteiiils  de 
fièvre  hplioïde.  D'après  Miiithisnii,  les  emaiialious  j;;a/.etises  tirs 
('■goïiis  (i  des  Cosses  d'aisances  sufliraient  à  jirinot|iin'  la  lièvre 
Ivplioïdr  ;  il  faiir  hien  aumer  ([iToii  est  parfois  foii  eiid>arrassé  [Hitii 
dire  d'où  est  veim  le  germe  spècilif] ne  de  lelle  ou  telle  ]H4ite  épidé- 
mie développée  loin  des  eeiUres  de  popidaliou  où  la  maladie  esl 
ruflémiïpie.  Nons  > errons  plus  tarfl  ipw  k  |\i>lms,  dotji  Ih  irausoÙN- 
sioii  par  c<MUi»gitm  esl  emore  pins  évident*-  cpte  celle  fie  h  iu'Wv 
l^plumle,  [HMit  repeudant  se  développer  sp«mtaiu''iiieiit  daii5  certaines 
eoiidiiioiis  de  milieux;  il  parait  en  être  de  même  de  la  fièviic 
lyphoïile,  et  lout  en  laisaiit  jouer  le  plus  grand  n'He  à  la  transmis- 
sion par  les  selles  IjplMJÏrlitfm^s,  lions  pensons  que  e'4'sl  aller  Irop 
loin  fpie  d'affirmer  avee  liiidd  tpie  la  ronlagion  est  rorigiiie  COH^ 
alffute  <!<*  Il  malatlie. 

Ka  iiattire  du  sol  et  ia  liaulcm'  de  la  i)ap|>e  d Van  stvnterriiiite 
paraissent  avoir  une  certaine  inllueuee  sur  le  dé\i'!op|H'meu1  épidé- 
mique  de  h  (ievre  lyplKiïde,  ntais  Petteiikofer  a  exagéré  raclion  de 
ces  causes  eu  \vs  tueltaul  au  premii*r  |)lan. 

l*armi  li/s  causes  [^ivdis|msant"'s,  noitsciterons  :  1*  l  ffgt%  eW 
Hurlruit  de  (|niii/e  à  \iu'4l-mH|  ans  ipie  sévit  la  liè\re  t^plnmle,  elle 
es!  irês-rare  dans  la  première  eulaiice  el  dans  la  ueillesse;  i"  la 
périoile  d*ncelimalemt*nl  cjui  suii  riirri\«V  dans  les  grands  cenlres 
de  |X)pulation  ;    :j"  \'f*nf:ouihtrirtf*itt  :  I"  Içji  fatifîues,    la  mauvaise 
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aiimcnltitiotL  Ips  diag;niis  pi  imiit's  1rs  jiiilrt's  raiisi's  (ItHtHitattfes, 
DKSCRiPrio.x.  —  Lii  i^rncKlr  tïincuhftfioH  ilv  h  lirvrr  ly|>hirirl<.\ 
r'Oîil-à-dîro  la  [x'-node  qui  s'tVouN*  riilrr  HntrmlijrliiHi  du  iniasmr 
clans  lYconoïiiit'  «'I  rdppîtritioii  tWn  j>rriiiirrï«  SMii[vt<>rnr.s,  n'est  pas 
('%act«MtU'Ut  comuH'-  Lti  |)ln|Kni  ilrs  iui(t'îii*s  iiï'rit\i'(H  uik'  [irriitde 
proitrotnique  jjriVrdanl  l'appaiilioii  cli*  la  liè\i"e,  priiodc  qui  sorail 
rararlrnsrç  par  un  iiialaisf  i^rurral,  do  rulKilli'niiMU,  dv.  l'anorexie, 
i\v  la  fli;«rrli('M*,  t'ps  prodcoiiirs  sv  ttjufoiuïeiil  i-ii  général  ii\n:  la 
(H'riïKlc'  iiiitiiil*' on  d*asc«'tismn  ;  conuni'  le  drbut  esl  insifUeiiv,  i\iii\ 
ite  s'aniioiicc  pris  Unryarinyriil  par  lui  frisson,  il  ist  soineni  dini- 
cile  de  lixer  le  nioiiienl  cviict  où  lu  nialadic  a  connnenLt'. 

Les  MS  d'inleiîMite  inoj  etnie  que  mnis  prendmns  comme  ï\[h^  <Ic 
la  dt-scnpliar»  oui  uni*  ûntvi'  fie  vin^l  *■(  un  jours  n«  de  Mtjis  sep- 
teriairos;  la  ihernioinririe  montre  qoe  la  diiire  de  la  rièvre  se  rlivisr 
naturellement  en  trois  periwles  *V  ascension  y  (Véttit  vi  de  dccfni  i\nr 
Tou  poul  appeler,  a^er  M,  Jacioiul,  slmhsth'S  o.srifhfifitis  ({sccn- 
dante»,  d(^  oscillât  ions  i^tatioftnaires  ci  des  oscUlatfons  (ksvcn- 
dantes. 

A.  Période  d*usceii»ion.  Les  malades  éprorrveiii  tout  dabord 
une  gi'ande  fatigue,  acronqnii;np«'  de  rr[)lialal^ie,  rit-  vt-rir^es,  rie 
iiourdonnementii  d'oroillis*    dioMinniic  el  de  rè\iisseries.  L<i   tcrn- 
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pérature  s'élève  pîH)grcssivemcnt  \miv  oscillai  ions  ascendantes  (voyez 
la  fig.  i),  et  c'est  seulement  le  soir  du  qualcirnic  oti  du  cinquième 
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jour  qnVlU}  atteint  sou  maiiinuiu,  qui  c'steii  iiioyiumede  l4>  degrés. 
\ssn  souvent  on  obscnc  des  éfmiaxis,  euliu  il  siin iciii  de  la  diar- 
rbéeqni  peut  ttr^  plus  ou  nioins  abondante,  et  de  la  brimilnte: 
c'est  géfii'ralenient  à  la  û»  de  lerte  période  ou  au  comiuenctiui'iH 
de  la  iH'ricNlf  cfriat  que  les  malatU's  entrent  à  l'lM>pital. 

B.  Pn  iode  d'Hatt.  Les  symptùnu-s  de  celle  période  peuvent 
être  divisés  en  ;  sjfmfitônies  yêHéraux,  sifmptomes  nertetu\ 
$lfmpîéme9  gastroiHtestitinuj:,  sfttmptùmes  thoracigties;  c'eM 
dillâ  cet  ordre  qu'if  fsiut  les  nn-lifTclier  au  Ut  du  malade  aliii  d'ap- 
porter un  peu  dr  niéilKHle  dan?  1  examen  clinique. 

f^  tkvre  est  continue  en  ce  sens  q<ir  i.i  trni(W'ralure  reste  tou- 
jours au-dt?9i»us  de  la  nonnale,  niaise  h-  i^jns  soiv.  nt  la  température 
flu  malin  est  inférieure  de  un  d^gré  vn\  iiiiii  j  t  i-ilr  du  soir  ;  la  tempé- 
rature du  lualin  riant  de  3*J  tU'^'s  |>ar  exemple»  (  i-lle  du  soir  sï'l»He 
à  iOdegf^'S.  Sur  le  ti*acéliienntunélriqiu\  la  |»érimli'  d'étal  est  carac- 
térisée [>ar  nue  ligue  brisée  qui  os*  iHe  entre  les  mtnima  du  matin  et 
tes  maxiinu  du  soir,  d'où  ienouide  stade  des  oscillations  station* 
nairex  qui  lui  a  éié  donné.  Vers  le  septième  jour  on  oljsene  souvent 
une  délervesccuc*»  maiiuaie  trés-(m>nonctV  (VVunderlich).  Dans  les 
cas  grades,  lalenq)éraluredu  matin  est  presque  aussi  élevée  que  celle 
du  soir,  de  sorte  que  les  oscillalions  sont  tres-|w'u  étendues  et  que 
le  tracé  lliermoniélrique  so  rapf>roclie  tlt^  la  lii;iie  druitu.  La  jH'rio<le 
d*état  a  itur  durée  de  dix  à  quinze  jours  en  moyenne.  Le  |>uuls  est 
génératcrnent  accéléré^  mais  il  n\  a  |vas  de  rapport  constant  entre 
sa  fnVjin'Mri'  et  l'élévation  de  sa  tenip<^rature  ;  le  dicrolisrac  est 
trts-marcpic. 

Vers  [v  Imiiïémc  jour,  un  voit  se  produire  mie  éruption  cousU- 
tuée  |ïar  df  [K-titt-s  laclu'S  rosées,  érythémalruses  fjui  font  une  ir-gère 
saillie  a  la  surùre  de  la  pi*au  et  qui  dis|)drai$si*nt  complètement  par 
la  pression,  ce  sont  les  tfirhes  rosées  leufinitaîi  es  :  l'alKuidance 
di*  l'érupliou  *ane  beaucoup,  larilùt  ou  ne  com[)le  que  trois  ou 
quatre  taches  n*sées  sur  la  paroi  autérimirc  de  ral>doinfn,  tantôt 
c«'s  taclu's  s'observent  en  três-graUfl  noniUre  non-s<'ulemeiil  sur  les 
|»arois  aittérienn*  et  |)oslérieuje  du  Ironc,  mais  aussi  ii  la  racine  des 
membre^i.  L'érupticnu  lorsïpi'elle  est  alicuidanie,  se  fait  souvenls<»us 
funne  de  |)ouss<H's  suca*ssivcs,  de  sorte  qn'i-lle  est  visible  [Xiidaut 
longtemps. 

A  !a  lin  de  la  [)érimJe  d'état  ou  prudant  le  stade  de  iléfervi'scenrt\ 
la  peau  de  la  [Mrlie  antérieure  du  tronc  se  couvre  souvent  de 
.ïtt</aw*i///i  :  le-s  jH'iitei»  vésicules  cj ni  constituent  les  sudauiiiia  fout 
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à  la  sui'facc  di'  la  jK-au  iiiie  saillie  fatilnuciit  appréciablo  \m-  h*  imi- 
clier,  elles  rt'iifrnnciU  nu  liquide  iraospiTrit,  acide  ronurir  la 
sueur;  celle  éruption,  qm  se  reiroiive  dans  uu  grand  nombre  de 
maladies»  fébriles,  lient  jvrobahlenieiit  à  l'olililéraliim  des  ronduits 
des  glandes  sndnri[Kires  par  des  cellules  épiderniiques  dessét  liéfs. 
On  \yeiii  encore  rencontrer,  rliex  h^  malades  atteints  de  fièvre  ty- 
phoïde, les  taches  ombrées  déjà  signalées  à  |)rot)os  de  lemluiiTas 
gastrique. 

Les  Sfjmptémes  ttervetu*  du  délnit  :  eéplialal^ie,  prostration, 
rêvasseries,  insonmie,  sVienlnenl  a  b  période  dV-tai:  \vs  malades 
sont  pris  de  vertiges  dès  qu'ils  essaient  de  se  lever  ou  même  de 
«^asseoir  dans  leur  lit;  ils  se  plaijrupni  de  bourdonnements  d'meilles, 
de  cé|)liaial;;ie  et  surlotii  d'une  insonmie  e\lrèm<'rnent  fatigante  et 
irès-caraciéristique,  rar  elle  ne  se  relronve  an  même  di*Rré  flans 
aucune  autre  ujaladie;  lorsqu'ils  s*en<lormenl,  ils  i» ni  des  raurlie- 
mars;  enlin  ils  t«vmbenl  ihn^  WHaî  ïffpftOfdt'  (|ni  esi  jibis  on  moins 
marqué  suivant  h  ^raviJê  des  cas.  Les  malades  sont  dans  le  di-cn- 
bitus  dorsal,  b's  traits  de  la  l'ace  sont  immobiles,  sans  expression, 
le  regard  se  perd  <lans  Tespare,  ou  sent  (jue  rintelligence  aloui'die 
n'a  plus  assez  d'énei*gie  ponr  pn^udre  part  n  la  vie  exiérienre,  rie 
même  que  les  muscles  n*ont  plus  la  force  suffisante  pour  faire  mou- 
voir les  membres;  k»s  narines  sont  pulvérulentes,  les  ailes  du  nez, 
aniniéi-s  de  mouvements  rapides,  attestent  la  f^éue  de  la  respiration; 
la  bouche  reste  entr'onier te,  les  deuts  sont  fuligineuses,  la  langue 
est  rouge,  dessédiée,  surtout  à  sa  pointe  et  à  sa  partie  moyenne; 
quelquefois  la  dessiccation  s'étend  à  tonte  la  surface  de  la  laniLçue 
qui,  ue  jxMivanf  s'étaler  lorsque  le  mala<le  la  tire^  jirend  l'asperl 
de  la  langue  tle  lit'rroqUf'L  La  nmquensi*  linguale  est  MmviMit 
feiulîlléf*  et  recouverte  d'un  enduit  bruiultre  tortné  par  le  mucus 
desséché  et  mélangé  h  rie  petites  (juantités  de  sanjî.  l'n  irem- 
bleroent  tK's-inarqué  <le  la  lanj^nie  et  des  lèvi'es  contribue  avec 
\â  sécheresse  de  la  muqueuse  bmcale  ii  rendre  la  jKirole  difficile. 
Il  existe  souvent  de  la  surdité.  Les  mend>res  sont  immobiles  on 
bien  le  malade  exécute  sans  cesse  des  mouvements  avec  ses  mains, 
comme  s^il  voulait  atteindre  des  corps  iniaginaitvs  (carpbologie)  ; 
1on>qu  on  appli<ine  la  main  sur  l'avanl-l>ras  on  sent  les  tendons  tiui 
se  lendeni  les  uns  après  les  autres  (soubresauts  d(*s  tendons). 

Pi'udant  la  nuit,  les  désnrdres  nervenv  angmeutejn,  les  malades 
délirent,  prononcent  des  paroles  sans  suite,  ils  se  lèvent  sans 
savoir  ce  qu  ils  font  et  chercheni  a  s'ècbappei-  de  la  salle  où  ils  s© 
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Iroiiieiii.  Si  l<'s  sunpl*^inps  nrnrtix  soiil  orai  rrrîsrs  stirttml  fvnr 
rdlTaîlilissrriiriil  v\  la  priislriilion,  on  dh  qiir  h  lir^tf  I^pIhkU*  .i 
là  fontit'  (ftfffttftMtfUir;  si  an  roiidairc  li^s  [ïliriioiiirni  s  (rr%ri)a- 
lion  (loiMÎiinil,  si  le  «li'liiT  «'sl  Irniyai»!,  rugilali<m  incosaiik',  nn  dil 
([h'cIIi'  a  la  fonfit'  fitn.fiqia':  ciifii),  si  ccj^  t'tal»  <h'  piustiatioti  cl 
flVvritation  si*  eoiubincul.  la  (irvir  vsl  tlitr  fttaJ'0'fnlffUfimitjfH% 
vv  isf)tit  In  (If  siinulrs  \arti'ii''s  sun|>lo(iiatiqm*s  itoiit  on  faisail  aiiliv- 
iWis  drs  rtUiliVs  ukn bitU-s  (IbUintrs, 

Lo  plus  sninriii  les  riiuKulrs  ne  prrxk'iil  pas  «'jjlit*iTn)eiJt  coniiar^- 
.saiirr;  tMi  1rs  iiilript'llattl  à  lirmle  \oi\,  on  i^riil  1rs  tiier  df  Irin 
rlat  <le  soujjiolt'tirr  t'I  obtenir  (rt"ii\  (pidqiies  brèves  rc[Mnisi's;  dans 
les  ras  IrOs-gravt's,  h-  dt'lirr  vî  la  |)rrte  de  œiinaissaiice  pi'rsislnil 
nuit  vt  jour. 

ï.a  s*iif  t'sl  vin'  laiit  (|Ui'  les  matadt's  rir  snnt  pas  plrni^és  dans 
rr*(ai  r\p!iotd»\  car  alors  ils  ne  songent  pins  à  tmin- ;  l'anorfxîp  fsf 
rrHiiplùt*'. 

Les  sifm[ifffmfs  (thtiowiitttit.r  stmi  |Hn"  ordiT  dliTijKirtaticc  ; 
ta  dùuieur  à  lu  pn'sfiton  iortilif^ir  fi/tns  ht  fossr  iîhtt(ne  tirai ff: 
h  diarrhée:  le  (jarijuniltemeul ,  \m\\m\\\v ym-  la  pression;  li*  mctrti' 
risHtt'  tthtfiiiuiintl  el  b  tUHirfarîitur  tir  ta  nttr. 

Kn  itéjM'ttiiain  la  panti  antérieure  di*  ralMliiinen  an  iiheaii  de  la 
fasse  ilb<fiie  droite,  nri  pnivnqne  nue  doidcirr  plnj*  rui  nmin^  \\\v 
qtiî,  Icn-sipi'rlle  est  bien  limitée,  est  IriVearaclérislicpie,  car  elle  se 
rallarlie  à  la  lésion  <l(*s  plarpies  de  Fi'ver;  rlie/  les  riialafles  dortt  le 
ventn*  est  très-Mitiple,  on  sent  parfois,  dans  la  Tosse  ilîaqne  droite, 
une  tinneirr  cimstilnée  par  W  *t^miï\vmvi\t  <les  ^anKlioiis  oiéseirlé- 
riqoitj  a<i  voisinage  de  la  \alvi»le  iléiKeiecale;  enlin  on  a  nue  si'nsa- 
liuji  de  ^ar^onillenient  dm*  au  mélange  des  L^a/.  avec  le  eojilenn 
ticpiide  de  l'intestin;  ee  dernier  sjinpiônie  se  reli-on^edu  reste  chez 
tons  les  dianhéiipn's. 

La  diaitliée  rsl  i[in<](pielbiH  peu  alKnulaiile,  il  pent  même  y  avoir 
eonslipatium  :m  début,  en  général  les  malarles  iitit  tiiiq  rm  siv  selles 
iliarrhéîqiies  par  jmir;  h-  nond»n*  desselles  prnt  élre  beanroup  pins 
consKlérable.  rpTetqoes  malades  vont  à  la  ,içnrde-rol)4^  douze,  quiîiij' 
fois  |ïar  joor  ou  pins  souvent  enron\  el  ces  évaenalions  incejisanles 
ronlrilment  .1  l<'s  affaiblir.  Lor-scpn*  l'état  typliciïde  est  Irès-prononré, 
hs  é\acna(i4»us  al\  ines  (  onnes  et  matières  Jéeales)  fOiil  involontaires  ; 
il  |>ent  aussi  \  a\oir  réteiHion  d'iirine. 

Le  niéténrisme  alxlontinal  est  très-variabli*:  flans  les  ras  on  il  i-sl 
InVniarqrté.  il  aoirmente  la  dvspiuM'  [iar  refooU'menî  dn  diaphragme. 
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L'b>|K'rlro])liu'  «tr  l.i  rak*  n'est  pas  tonjouis  lacile  it  roiiM,iiiT;  hi 
raie,  ni  cJïï'l,  augriuiilr»  surtout  dv  \f»lume  par  sa  parfîe  siiprrinijv 
qui  se  carlif  ?oiih  U*  rlinpliragtiu';  de  |)liis  la  ratf  (*st  inollf*  ri  Jion 
încltirée  coinjiH'  dàiis  Irs  Hi'vn's  piiltistics  imcifjuii's»  dv  sfHïr  *nu\ 
lors  iiiL'iiK'  (jirellr  ck-bunlc  ks  fanysi's  rùlL-s*  il  est  dJlfiriU'  <[(*  la 
sentir  |>nr  la  palpatirm. 

Li*s  nritM'S  suiit  pni  alMiiMlaiiirs,  Rirtctijcnl  ciUorérs,  trrs-(  liargées 
cil  priiicipt's  exlractifs;  tl'après  Ivs  rrrlK'rclu's  ûv  M.  A.  Hobiii,  la 
quantité  d'urér  est  d'autan l  iiioîiis  élevée^  que  1rs  syiiiplfMnrîi  ty- 
plioMi'ssonl  plus  aicusés,  rt  iraiitaiit  i»Ius  rlr^îr  que  la  TK-vn'  ;itîr(  (r 
iiïir  nwnlic  ()liis  fraiuliniK'Jït  ijiHiiriinuitoirc;  les  uriiirs  sojjt  sonvfiil 
N**g«'ivmfnl  allniriiiiieusrs. 

Les  phéitouKiies  ihorariqms  toiisisli'nt  cmi  ihr'  hronrhùe  plus 
i»u  moins  intense  et  on  une  teirdattre  marquée  à  h  roii^eslioii  \ï\]nh- 
statique  des  hl>es  inférifiirs  des  iKinnioiis.  La  broiiefûre  p4:ul  [ireji- 
iln*  dés  U'  iléUtit  inie  iutnisilé  tellr  rpTrlIc  nrrupe  \v  prrnii*'r  plan 
dans  la  s\in(il»)nialol«>gïr«  de  la  fnHre  lyjilinïdf  qui  est  diir  .durs  i\ 
forme  thoracique:  le  plus  souvent  ta  broueliïtc  est  pemnarquée  au 
début,  on  m  trouve  dans  la  poiirine  que  quelques  riiîcs  sibdanis  el 
riHiHants,  r'rst  sfoleinml  \ers  le  milieu  de  la  périmle  d'état  que 
Ic-s  SMiiptûines  llnuarirpies  prennent  de  l'ijnt)or(aiue;  outre  les  râles 
de  broiicliite,  ou  trouve  alors  vers  lus  bases  des  rùles  soiiS'ei"é[)i- 
tanls,  on  bien  du  silejue  respiratoire  el  tte  la  subuialilé. 

Il  exisie  qnel<[yefois  de  !a  larNU^ite  ou  de  l'auj;iue. 

(J.  PèriOiU'  d^'  df'*fevt(*mi'iiCt\  Du  quinzième  au  viii^lietne  jtmr 
la  défet*vi*sceiice  conuneiice  k  se  laire,  les  lemprialures  du  soir  sont 
Icinjoiii-N  plus  élevées  quc>  relies  4ln  tuai  in,  niais  les  unes  el  les 
antres^  celles  du  matin  snrloul»  sont  c  liaqm-  jour  en  dérroissanee 
sur  les  tein|HTalures  de  la  veille,  et  au  bout  de  si\  à  sept  jtmrs  la 
défcnejicenee  est  i^oniplèle,  c'esl-â-dire  tpie  les  h'ni|)éialures  prises 
iiiatiii  el  soir  ne  setèveut  plus  au-dessus  de  la  Jiuriuale;  le  malade 
♦■litre  alors  en  couvalesrcure.  Sur  le  traré  tbermométrique  la  pé- 
riode de  déferveseeuce  se  traduit  pai"  des  oscillaiions  desniidanles 
tlîç.  l);  les  U'oipérâtures  vespérales  resti  ni  (jnrkpiefois  InVélevées 
au  début  de  la  déferveseerire,  rabaissement  portant  seulement  sur 
l<'S  letnp('Talures  utatinales. 

Les  symplôiiM'S  nerveux  perdeiil  de  leur  intensité,  l'a^italion  et  te 
délire  ditnimieul,  llusonnne  disparaît,  la  |Hoslratioir  est  nu  uns  cojh 
sîdérable.  les  malades  se  retournent  s(H*ut;tuémenl  flaiis  !eiu"  lit  et 
ae  M>Mt   plus  aussi  él rangers  à  ee  epii  \vs  entoure,   mais  la  faiblesse 
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tisi  etifoiT  li'ès-Kr,iiide,  ramaigrisîïeinotU  îte  |»'t>iionce  du  plus  vn 
plus,  la  dcmilriti(ni  tlt's  tissus,  de»  orgtiiK's  «"si  HiriuV  ii  s«ju  maxi- 
luiirii,  di*s  fç ru piicti lions  tie  toute  sorlc  ihmivi'IU  î»e  pratliiîrt*  rt 
miiiilri'  cil  (lan^i.T  h  vie  du  uulade. 

Vanétés.  En  si*  basani  sur  h  \nvAmn\\\n\Ki'  de  tels  ou  tels 
s\m[)lômes,  on  a  décrit  des  f<trtues  ûtflfimmafmreiif  ancrmeSy 
adyuamiqut's^  ahïxo~adifn(ttniiiues,  spinuli^a,  thorficiqut\K^  ubdo- 
niimtles;  it  esl  tiii(K»ssil>le  de  consacrer  y  ne  descFi[)litm  spiVînle  n 
cliaciiiie  de  c^'s  variétés  de  la  fièvre  lyplioïde, 

La  lièvre  tvplioïde,  iomt»ie  la  plupart  des  inaladics,  a  ses  foriiies 
légères,  alwulives,  ol  ses  formes  graves.  Il  esl  démontré  atijourd'hui 
que  certaines  fièvres  toulimii's^  (jui  évolueiU  en  ludion  dix  jours, 
doivent  être  rapjx>rtéeii  à  la  (iévretyplioïde.  On  a  donné  u  ces  foniies 
légères  les  n«jrns  de  fii^vrestjiftfHndes  aborliveSr  de  hjphît»  lerim- 
mm,  de  ftfphm  abortif  ou  mienï  dr*  fébrkiiks  lijithoides;  k 
mol  de  t\plius  iw  doit  jamais  être  appliqué  h  h  jié^re  typlioïde  sous 
peine  de  confusion  avec  le  typhus  exandiématique.  Dans  ces  fébri- 
eules,  le  tracé  llieruiouiéirique  rapjielle  celui  de  la  lièvre  liphoïde 
de  dui-ée  nonnale  (voy.   11g.  î2  cl  3);  la  défervcscciice  «si  lente, 
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progressive ,  la  périwie  d'état  est  très-éconrtèe  :  les  sy  niplô- 
iiies  généraux  sont  réduits  à  leur  niininuim  d'intensité  ,  les 
malades  acnisciU  de  la  ïiilif;ue,  de  la  faiblesse;  il  y  a  un  |M'U  de 
broiicliiie  et  de  diarrbée,  de  la  douleur  à  la  pression  dans  la  Ibsc 
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ili«iC|Ui' droiti*  ;  les  taches  rosées  seiiioiUrent  qdelqitrlbis  auinc»niuiit 
uù  la  teni|»éraiurc  comineiice  déjà  à  tomber.  CesIélM'iculesgiiéris&iMit 
presque  loirjoni^;  quand  par  liasnrd  les  inaladrs  sucr«iritl)<'ri(  à 
quekpir  rnïHpIitatioii,  nti  rntislalr  1rs  lésiiHis  rara»(i*ri?itiqn<'s  dis 
plaqni'îi  de  Peyei\  iiitisi  (]iie  riiri  île  ikhis  a  pu  le  laire  iveiini lient 
ciiet  iifi  honiinr  mml  an  lutunenl  tin  il  venait  fie  lertuiiirr  nue 
fébrieiile  typlioîde.  Les  lésions  inleslinales  hooI  pen  abojjdanlesdans 
ri!S  cas;  il  est  même  probable  que  dans  les  fnrmes  les  pins  légères 
les  plaques  de  J*r\er  n'arriveiK  pas  a  nlcéralioji. 

\(His  avons  (i\é  pins  baiil  à  linit  o^i  cliiî  jiitirs  la  doive  iiioyruiie 
des  fébricuJes;  il  iTi-sl  jms  prim\é  <pie  des  lièvres  moins  lori^oi'S 
encore,  que  ct's  itidispasilions  léf^éres  qoi  surviennem  souvent  clie/ 
les  nouveaux  venns  dans  les  grandes  villes,  ne  soient  pas  de  oième 
nature  que  la  lièvre  l\pl»oïde  et  qu'elles  ne  puisî^eju  (>as  eoid'i-rer 
Timmunilé. 

A  côl^"  de  CCS  formes  légères,  il  y  tMi  a  de  grades  qui  se  prolou- 
gent  pendant  quatreoii  vlnq  septénaires, quelquefois uiéiur* davantage; 
sur  les  tracés  tliennoniéiriques  on  relrouvr  les  trois  stades  d'asceu- 
siuii,  d'état  et  de  déferve>teencf  avec  les  caractères  que  nous  avons 
signalés  dans  la  lornic  rèsnlière,  mais  [i  la  fin  de  la  périod**  d'élal, 
entre  cette  périwb'  rt  celle  de  drfiTvesri'ure,  \iiMit  s'interposi-i*  lui 
stade  irréiçnlier  rnr;Hirris«''  )>ar  df  ;;randrs  os4  illaiions  ilimiiomé- 
Iriques,  auqiic^l  Miiudcrlich  a  rionné  le  nom  de  slffde  amphibok 
^vm.  fig.  4).  D "après WunderlirlHi  Hatnernyk,  celle  fièvre  îrré)Lridière 
serait  due  pnucifwlrment  au\  ulcérations  inleslinalrs,  el  il  faudrait 
U  comparer  à  la  fièvre  seiondaire  ou  de  su[)pînalk)u  dr  la  \ari(»l«_'. 
,Tont»^  lescijinplirationï^  inHammatoires,  si  noinhretïse^et  si  varièi-s 
à  la  (in  des  lièvres  typboïd«'s  graves,  runlribuent  au  développi-nient 
du  stade  amphibole  aussi  ]>ieu  que  la. suppuration  desptaquesde  Peyer. 

1^  ôèvre  tipl«>ïde  évolie:  quelquefois  d'un»-  façon  insidieuse;  la 
{ilupart  des  svruptomcs  Tool  défaut,  les  malades  conlijïueiil  à  vatpier 
a  leurs  occnpatiojis,  ils  vont  et  vii-niienl  comme  à  roj'diuairr,  d'où 
le  nom  de  fonu<*  ambulatoity,  c'est  tout  an  plus  s'ils  accusent  de 
la  lassitude  et  im  peu  de  céplialali^ie;  la  teiupèratun'  jH'iit  même 
rester  normale,  en  général  elle  s'élève  le  soir  connue  dans  la  fièvre 
beciiqne  dvs  tuIxTCuleux.  Ces  formes  latentes  sont  fort  dangereuses, 
les  malades  continuent  à  mander,  ils  rfiercbeiit  à  fli.ssit)or  ii  l'aide 
d'excilanls  le  malaise  et  ralTaiblisscmeiit  qn1ls  è]>rouvent  et  il  n'est 
pas  rare  de  voir  se  produire  dans  ces  coudiliojïs  des  perlbraliouiî 
intestinales  oa  d'autres  accidetils. 
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V*:r.iDENrs,  roMPtif  riin\s, — t" CompHvftfîous  dépeitdfnit  des 
lésions  inlt^siitiales,  Li  û*«V(ik'IK'<'  fies  héiinMTliajJiit's  iin*'sfiiiak»s 
s'i^xpliquo  farilenieiil  rlnns  iiii*'  riialiiflii'  (]iii  s';icruii»|Ki^iH^  constam- 
m<iil  d'iilréi'jilioiis  iiiU'Sliiinlc's.  L'aboiulaiire  ili^senti'rorrhfttfirK  rsl 
iriTj-^ariabk";  k*  pkr.s  wxnrnt  h*  siiii^  a  Ir  Ipinps  ik*  se  traiisfoniu'i' 
(laiiji  riiitcstiii  avaiit  iriMiT  iliniitir,  les  .s<lk*s  sont  iiuiros,  elk's  uiit 
lin  as|wcl  (le  résine  ou  di*  ^oiitiioii  rarartérblique,  c'est  k*  me' 
liFUii :  qiiiiiiil  k"s  litMiitnilia^ies  nhiI  alHUiflaiiles  v\  répétées,  le  saii^ 
éliminé  ra|mk'rit('iil  eoiiMT^e  diUis  ks  sellrs  suji  apparetiee  imnnaln* 
On  a  lM'iiiiroiii>  (Jisciilé  sur  lit  valeur  piiHJdMîfjtie  des  liéinorrfia^ies 
inlesli liâtes,  les  mis  dtsaul  avec  Trousseati  qu'elles  tousIrUiaient 
un  signe  favorable,  d'autres,  au  contraire,  prélendatit  qn'elle5 
étiiienl  prescpie  tiuijoni-s  mortelles.  Lorsque  ees  liéniorrl»aî;ies  sont 
|wn  abondâmes  el  qu'elles  s'arrêtent  rai>iileiiieiit,  elk»s  n'ont  ancini 
inconvénient,  il  |»eul  même  arri\er  qu'elles iiîltent  h  clélerveseence^ 
ee  qtti  explicpie  ropinkvn  émise  |)ar  Troiissean;  mais  lors(pi'elles 
s<mt  lrV»ii-abonclanteH  el  qiiVik'S  rontinuenl  malj<ré  les  médîealions 
mises  en  iisni^v  i>oui'  les  aiiV^ier,  elles  [H'uvenl  entraîner  rapidement 
Ij  mort,  elles  jettent  en  mut  cas  les  malades  dans  un  état  d'anétnie 
et  de  faih)e.ss4'  qui  ronstitne  ujie  dant^erense  r(»m|)l[ration. 

ï/eiitérorrhagie  est  souvent  annotieée  par  l'ahaissemein  de  leiiipé- 
ralure,  la  petitesse  du  jHuds  et  ta  pâleur  de  la  fiti  e,  çle  telle  sorte 
qu'oii  peut  la  diagnostiquer  a^nt  même  que  k'^ang  ait  été  rejeté  au 
dehors. 

La  péritonite  (>ar  pi  iforation  constitue  un  tles  accidents  le.s  plus 
rttkintaiile.H  qui  puissent  venir  traverser  la  marclir"  «k*  la  (ié^re 
typhoïde,  elle  éclate  souvent  an  moment  même  on  le  malade  parjiîl 
être  en  bonne  voie  de  Kuéi"is<Mi  et  en  un  instant  elle  renverse  toutes 
les  espérances.  Le  malade  i*essent  loul  ri  coup  une  donk'ur  vive 
dans  l'abdomen,  le  plus  souvent  dans  la  fosse  iliaque  ditiite,  rkndenr 
qui  se  «généralise  bientôt;  le  \eutre  se  inéréiirise,  il  rst  très- sensible 
à  h  pri^sion;  des  nausées  et  des  \omissrmeiits  biliiMiv,  i>ornicés, 
se  pnKbiiseut;  il  \  a  de  la  constipai  ton.  Kn  niénie  temps  la  lace  se 
i^i-ippe,  le  pouU  devietit  petit,  tiliforme;  la  température  s'élève  mi 
bien,  anconli-aire,  elle  s  abaisse  au-(k*ssons  de  la  normale  [collapsns); 
U^  extréfuiié^  se  relroîdissent  et  la  rnoit  arrive  en  vin^t- quatre  ou 
qnaranle-buit  beiires,  TelsMtnt  les  svrnptnmesile  la  périttuiiti-  aijLîiie 
par  jwrfoi'alion  cliez  tes  in<livulns  (pii  sont  en  voii-  di"  i^uéiison  no 
qui  ont  eu  des  rièvri>s  tvplwûdes  léiréres;  cbe/  les  inakMles  [»lon;îés 
dans  Tétat    typlioïde,    l.i    svmpN^nnttologie    est   beaucoup    moins 
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l>rt(ya)iU\  ivs  cloiik"ui-s  ni'  si>iil  pas  \ivt's,  le  vciitie  est  st^iik^nieiil 
nirtèorisi*  et  un  peti  sensible  ;i  la  pression;  la  mort  arrive  ilaus  le 
collaj>siis, 

La  iitM'ilonite  |>puI  se  prfMliiire  sans  perforation  par  suite  de  Tex- 
tcnsimi  de  rinflafiirnalioii  fl«*s  plaques  de  ï'rver  au  péritoiru*;  ell«' 
peut  aussi  dépendre  d^autres  lésiotis  alxloniinales  :  splénite,  cliolé- 
oslite,  elc. 

J^  perroration  înteslinale  sie^çe  parfoin  au  nivcan  de  rappcndice 
iléo-caeeal;  si  Tappeudiee  est  appliqué  dans  la  fosse  iliaque;  en 
dehfjrs  du  inViloitH',  sa  perforaljoii  détermine  un  plitetînion  iliaque. 

i"  (lompticatwns  driteudattt  (ruurt'Xfijiératiou  th'n, symptômes 
normaux.  Les  <'*pisla\is  se  réjïèlenl  queifpiefois  avec  ujïe  telle 
nlmndatice,  qu'il  est  nécessaire  (riulenenir  ]K>ur  les  imxlérer  ou 
les  ariéler;  on  l'st  obligé,  dans  rerlairts  cas,  «le  [ïraliquer  le  tan>- 
pouneruent  des  ftisses  nasales. 

La  biTHiclnle  di'\ieut  égalerueni  une  r.onipliration  fdclieuse  lors- 
qu'elle se  gniéralise  h  tout  larbre  bromliique,  la  faiblesse  des 
malades  empècbe  l'expecloratitin,  les  nmcosités  s'accumulent  dans 
les  bronriies  et  en  oblilèn^nt  un  certain  nôTubre^  aussi  sur  le 
cadavre  trouve-l-on  souient  des  lobules  pulmonaires  atélectasiés  à 
céiîé  di*  li>bules  dilatés»  finph\séinateu\  Jemplnsénie  vicariaut), 

l  ne  diarrliée  trop  al>c»ndaut''é|HJise  les  malades. 

Le  [nékVuisme  abdominal,  lorsqu'il  est  lr(*s -prononcé,  gvne  la 
respiration  par  relbulement  du  diaplira.i;nie. 

(linéiques  malades  accusent  des  donleui-s  vi\es  dans  rhypm^on- 
<lre  gauche,  au  niveau  dr  h  rate,  ces  douleurs  dépetident  soit  iLnut* 
tuméfaction  considéjable  4)e  Ut  rate,  soit  d'une  S|>]énite  ou  d'une 
périsplénite.  Lorsque  la  rate  se  déchire,  (*n  observe  les  signes  géné- 
raux d'une  béuïorrbagie  inienie,  le  ventre  se  killonne  et  le  jikis 
wiirvenl  les  maladfs  succdinbenl  à  la  péritonite. 

li"  Phit'lfmdsies  mrvenftnî  tfifUJi  ie  tin  ours  de  la  maladie.  En 
étudiant  ///  //érrc  (*n  général,  nous  a\ons  \u  que  les  phénomènes 
de  dénutrition  qui  cotLSlitnenl  le  processus  fébrile  laissent,  au  ino- 
luent  où  ils  s'arrêtent,  les  oj'ganes  et  h"s  tissus  dans  un  étal  île  fai- 
blesse qui  les  prédisiK>se  à  rintlammation  ;  ceci  est  surtout  remar- 
<]uable  |Kiur  la  fièvre  t\|)lioïdê,  la  plus  Icnigne  des  fièvres  essentielles. 
Les  phleiçmasies  qui  s'observent  dans  led<Vours  de  la  fièvre  ivpboïde 
ou  an  début  d*'  la  |iéricxle  de  la  coinalescence  sont  e\t reniement 
nombreuses  et  nous  devrons  nous  Ixuni'r  a  une  simple  éuunvé- 
ration  ; 
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Du  côté  de  la  peaa  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  obsene 
des  eschares  qui  siègent  plus  particulièrement  au  sacrum,  des  fu- 
roncles, des  abcès,  des  érysipèles. 

Do  côté  des  muscles,  des  myosites  suppuratives. 

Du  côté  des  os  et  des  cartilages  :  des  périostites,  des  ostéites,  des 
nécroses  (nécrose  des  cartilages  du  larynx,  du  nez). 

Du  côté  des  muqueuses  :  des  inflammations  qui  tendent  à  la 
Tonne  chronique,  la  laryngite  et  l'entérite  par  exemple,  ou  qui  se 
terminent  rapidement  par  suppuration  :  otite  moyenne,  cholécyslite 
suppurée,  etc. 

Du  côté  des  séreuses,  des  inflammations  plus  ou  moins  aiguës  : 
pleurésie,  péricardite,  endocardite,  méningite. 

Du  côté  des  vaisseaux  :  des  phlébites  et  des  endartérites. 

Les  phlegmasies  du  système  glandulaire  les  plus  fréquentes  sont  : 
les  parotidites,  les  adénites,  la  néphrite  interstitielle  qui  peut  suppu- 
rer; quelquefois  on  observe  la  thyroïdite,  la  splénite,  Torchite,  l'un 
de  nous  a  rencontré  trois  exemples  de  celte  dernière  complication. 

La  pneumonie  est  une  des  phlegmasies  qui  viennent  le  plus  sou- 
vent compliquer  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  ne  s'agit  pas 
d*une  pneumonie  lobaire  franche;  le  frisson  initial,  le  point  de 
côté,  les  crachats  rouilles  font  souvent  défaut,  aussi  la  pneumonie 
des  typhoïdiques  est-elle  très-insidieuse,  il  faut  examiner  la  poitrine 
tous  les  jours,  particulièrement  en  arrière,  vers  les  bases. 

Rechutes,  Récidives.  Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  des  ma- 
lades faire  coup  sur  coup  deux  fièvres  typhoïdes,  on  en  d'autres 
termes,  d*observer  une  r^drftr^  pendant  la  période  de  convalescence 
qui  suit  une  première  atteinte  de  fièvre  typhoïde.  Rilliet  et  Barthez, 
Grisolle,  Griesinger,  Murchison,  Humaii,  Buhl,  Mabboux,  Lorain, 
Maurice  Haynaud  ont  publié  un  certain  nombre  de  ces  faits  et 
nous  en  avons  observé  nous-mènie  plusieurs  exemples.  La  fièvre  a 
complètement  disparu,  le  malade  commence  à  se  lever  et  à  manger 
lorsqu'il  accuse  du  malaise,  de  la  lassitude,  de  la  céphalalgie,  de 
rinsomnie,  la  température  remonte  et  l'on  voit  revenir  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  :  diarrhée,  douleurs  dans  la  fosse 

iliaque,  taches  rosées,  symptômes  neneux  et  thoraciques,  etc 

Après  une  période  d'état  de  durée  variable,  la  défervescencc  se  fait 
comme  la  première  fois  par  des  oscillations  descendantes  (ûg.  5). 
On  a  beaucoup  discuté  la  question  de  savoir  s'il  fallait  donner  à 
ces  retours  de  fièvre  typhoïde  le  nom  de  rechutes  ou  celui  de 
récidives;  les  malades  font  coup  sur  coup  deux  fièvres  typhoïdes 
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h'\rn  dïsUmies,  hmiviwiwivrhvvs  \\nv  la  iva[V|ïi»ritioiï  ilrs  syiuplnities 
ri  (1rs  lùsidris  itUrstiiiales,  re\|>ifssii)ti  d*»  récîilhe  ptviJl  <t(tJi€  Mx»- 
ri)iivi'n;il»!i';  iM.ii>  si  t'tiii  jif  plan*  au  point  ((*•  \uf  »''lialni;i(|iii\  vvUv 
ili'  nrhiiîe  t'sl  admissiblf,  tMr  tt  <^st  pmhabli*  tjm-  cV^t  l.i  iiu'iiir 
maladir  f|iii  rrtuiiimriice  sur  de  iiouvraii.v  fiais^  qui  repi(fnt\ 
cdiuiiH'  disait  Tmiisst'ati,  imt'  picrriiLit*  aUfiiite  n'avanl  pas  suffi  a 
rputsti'  la  piTdis|M)silioii  iiidividiidlc.  Il  convieiil,  *t  ninis  seinbk\ 
d'arJoptei'  le  iitol  di"  rt'eiditc  [imw  vvs  ras  H  de  tésencn"  vvUiï  dt' 
n'iluilc  pour  rcii\  nù  la  lu'vrr  reparall  sous  riiiilin'iici'  dV\ns  de 
iVL;iiiK'  nu  de  c<jin|)liralitius  iiillaiiiMialinres. 

Nmis  aïons  vérifié  phisietri'sfoisLX'tlL^assfilitjii  de  Giiesiiigri'  (jue 
les  fièvres  typhoïdes  de  nVulive  sont,  en  péjiéral,  plus  légères  que 
les  premières  atletiiies  et  fpi'elles  se  teruiiiierii  rarement  par  la 
iiiorl.  Dans  les  ras  où  les  uialades  sHccoiiibenl  ou  eoiistate  n  Tau- 
lopsii' des  Irsious  des  |ila(]iu's  ili*  Peyer  en  voie  de  eiralrisatioti  st* 
rap|w>rlaiil  a  la  première  alteinle  i4  d'autres  eu  loie  d'nleératiou 
*jui  coiTes]>oudeul  n  la  tleuxièuM^ 

Descorupliratiotis  iullauuuatoiies  et  une  |>éri(ide  amplùbole  lrês> 
pi'olongV^'  l(i^'.  1)  penveiil  simuler utu*  lêridive. 

La  fièvre  ly|iî)oï<(e  rétidivée  ne  saurait  être  roiif<*ndue  avtf  le 
t\(j|ius  il  reflufle,  l'évolutiou  des  deux  maladies  est  bien  dilïéivnlr, 
ainsi  qu*4in  |n*ut  s'en  assurer  eu  jelaut  ou  siuiple  i  oup  d'œil  sur  les 
iv^.  'y  et  7.  Du  reste,  le  typlinsii  reelnile  nVngeudre  jamais  la  lïèire 
iv[rlioïdi\   et  il  «e  s'acconii>agnf  pas   de    lésions  des    plaques  de 

Il  n'est  pas  fréquent  que  la  lièvre  tjpbokk'  récidive  plusieni> 
mois  iHi  piiisieins  aimées  après  nue  preuiiérr  alleiiite;  nous  croyons 
eepeiidani  rpie  les  anieurs  ont  evagéré  la  rareté  de  ee  accideul 
dont  nous  avons  reuroutré  plusieurs  exemples,  les  récidives  à  longue 
ét'liêanie  lraf>p4'iil  moins  1  esprit  de  l'obseivateur  <pie  relies  cpii 
survieimeut  elie/  des  malades  qui,  à  peijie  ronvalesreuts,  ti'onl  |ws 
eneore  fpiilté  riio|»ital  et  ou  né^lii^e  souvent  de  les  fine^islrer. 

Jiorf  xtthiti',  Ln  malade  es!  arrivé  a  la  périmle  de  rléfer- 
\eïcence  de  la  fièvre  t;i*lioïde  mt  ménje  an  tlébut  de  la  convales- 
eence  el  tout  ixMrnel  d'espérer  mie  iieunuse  issue,  hrsqne  tout  â 
rinip,  an  momenl  on  il  se  lé\e,  ou  même  éiaiil  assis  ou  ronclié  dans 
son  lit,  on  le  vnit  p:ilirel  s'aflaisser,  les  membres  s'aifitenl  eonvulst' 
Vf-ment.  le  cceur  s'arréti»;  ou  obsme  eueme  (|uelipies  nwnivejiienls 
irspirafoires  à  lonj^s  intervalles,  puis  au  Innit  de  quetqnes  luinuleH 
lotit  e>l  fini*  V  l'anttipsie  on  ne  IrouM'  ;o*eiuu'  lé*iiou  ea|»tibk'  d'e\- 
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pliqiier  cctto  iiinrt  pnr  syiicùp**.  On  ;i  pri^Mvs*"  tliiiis  ros  clrniirrcs 
anntu's  phisipurs  ilu'ories  ûv  la  niorf  siihilt*  dans  la  fnHiT  ty|\Ju>Mli% 
tm  a  iriuK[tic!'  l'ii  porliculirr  rallrialion  {les  tiijiTs  it  tii-s  jwiils 
\aissoatix  Hii  coMir,  nllmliuH  qui,  nialIu'uniiîii'iiK'nl  |uuir  relie 
Iliéi>rie,  fait  .simveiil  di^faiit;  raiiémit*  cérfUiith'  vl  Iviilhairc  fruiniil, 
<Tn%oiis-noiis,  rc^^plir^iliiHj  h  plus  ralîomiL'Ilf  dr  ((Mie  ilhiiI  siibin* 
par  suuopr  qui  iTrsl  pas  iiii  anitlfMit  pailinilirr  à  h  lit-vrc 
t^pltnîclc;  im  l'a  olisrnc*\  <Mi  oITii,  rlaiis  Nuilrs  1rs  uialinlii-s  cpii 
s*;iccoinpaî5i»rnl  (1*1111  appaiiviissenioiit  cniiîiîdrrable  du  sang  :  d^iis 
1  Atic'niic,  dans  la  It^iin'nirr,  datis  la  rarliexic  palustre,  c<c...  l/alté- 
ratio»  du  c<pnr  jour  sans  donte  le  rCûv  âe  cans*'  pj^'dîsposanto  lors- 
(piVllo  existe,  mais  il  esl  anjomd'liui  l)ien  denumhé  (pic  la  mort 
subite  |HMii  se  produire  dans  ta  lirvie  hplmide  en  tieliors  de  Imite 
idtératiud  ih'S  libres  on  des  vaisseaux  du  rœiir. 

DiBÊK.  Tt-JîMtN VISONS,  C0>\  VLESCEXCE.  —  La  durée  de 
la  lièvre  typhoïde,  qui  est  de  vingt  el  un  jours  dans  les  formes 
moyenne!*,  peu!  s'abaisser  à  iiuit  ou  ftix  jtmi-s  dans  les  l'êbricules 
l^plmïdes;  dans  les  loniics  graves,  compliquées,  elle  est  au  •  ou- 
trai re  bien  plus  ccHisidérable. 

La  mort  penl  résulter  de  rtuteusité  ntC*me  de  la  lièvre  ffiii  fiés 
le  début  prefid  uu  caractère  e\i  eplionuel  de  j^ravilé,  les  nialades 
5ont  comme  sidérés,  ils  sncrombcul  r'apidement  à  cette  espèce 
d'einpoîsonnenieiit  i  plus  souveul  la  mort  arrive  i\  la  suite  de  rom- 
pUratiuiis  :  pneumonie,  péritonite  par  i>erfnration,  sHucoi>e,  etc. 

ÏA  convalescence  est  longue,  dans  la  |>lnpart  ilvs  cas,  et  demande 
à  être  suneiltée  de  Irés-prés,  car  eîle  i^ent  être  traversée  par  im 
graïKl  noud)re  d'accidents  ou  fie  complications,  1,'iutellii^ence  est 
Mïuveul  aftiiblie,  ou  observe  la  perte  de  la  mémoire  dans  les  cas  les 
plus  gr'ave*»  et  qneUpu'fois  des  Ironljles  de  la  mtjtiiilé  ou  de  la  sen- 
•iibilîlé.  L'amai^'riss«*menl  esl  e\trén»e,  les  frutes  m*  l'eviennenl  que 
|wu  il  pc'U;  ralîmenlation  tloit  être  .'i  cette  époque  l'objel  des  ptiuci- 
paU*s  prétK'cupaliuus;  tantôt  on  a  à  luttei'  eorttre  \vs  désirs  des  uta- 
jades  qui  demaudeiit  sans  cesse  th'ii  alimeiUs  [)lus  sidistantiels  ; 
tantôt,  nu  coulraire,  il  faut  s'iu{j;éuier  p<iur  réveiller  r<q>prtit  et  la 
puissance  digcsiivc  qui  est  comme  eni^ouirlie;  chez  1rs  ntalades  qui 
ont  subi  des  fièvres  tvpbojdes  de  trés-louji^'ue  durée,  on  obser\e  |Mr- 
fois  uu  fait  analogue  ii  celui  que  prési-uïenl  les  individus  soimûs 
*i  nue  longue  iuatittiou,  les  alinjenis  soiu  mal  snp|HUiés  vi  rejetés 
par  le  vomissement. 

\N\TOiiiE  p\Tiioi.oi;ïnLE. — a.  Attt'ratioux  ttifesthifilesi.  Ainsi 
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qin*  Louis  r.i  (li'monliv,  la  (irvrp  typhcuflc  vs{  (Mr-ocU'risve  im  poîiil 
(le  vue  iiii.iiuniiqiK'  p;j«  dvs  alli-ralioiis  coustniilrs  des  jïtnqiu^  de 
IN»  ver. 

L'îiilxMLsiié  des  lisions  iiilcsiiiialoiî  i^sï  trùs-varial)!*',  (auliit  on 
innivc  à  rai»lo|)sit:  imi^  (|iiin/-iiirii'  di'  ^rniidcs  ukMraiiyijs  correspon- 
dant aux  |>laqin.'s  ili*  Pvun-,  Stiiis  roiii]»tt'i"  les  (nHiti»»  (ilcéralions  qtii 
sii'fîi'iil  dans  trs  follnnlcs  i^olt'-s,  tantôt  les  plarjnrs  iiialadrs  mïiH  au 
n<urihrT  dr  deux  oti  li  ois  si'idfiHPiit  ;  c'rst  [cjujoiirs  .iii  voisinage  dt* 
la  vahiik'  dtMMiccale  f|Me  la  Irshm  iul«'siin,(h*  se  profhiit  aver  U* 
pltis  ^rinlLMisilr,  lM  dans  bon  imrtihiT  de  ras  Hh*  i'.sî  liniitri*  an\  pla- 
ques ri  aux  folliculis  is(*lés  qui  sont  \oisins  dr  cellt;  ^alvidc.  Ia» 
jçros  intestin  ej^t  souvent  épargné,  i'C|K'iidant  les  fol litules isolés,  qui 
s'y  trouAenl  en  assez,  j*riH»d  iiotubre,  peuvent  snbir  la  im'me  altéra- 
litni  (lue  cen\  de  ('iiitislin  mvie;  on  a  ménie  eité  des  cas  evcepttoii- 
nels  dîiiis  lrs([nels  les  iéskdis  êlaient  localistVs  dans  le  f^ros  inleslin. 

Dès  le  cinquitTue  join*  de  la  fjèsre  Ivplioïde  les  plaques  de  Fe\er 
sont  tuméfiées,  relie  inniéfaction  augmente  de  plus  eu  plus  cl 
ahontit  i\  rulcéralioii  ;  sur  un  luénie  sujet  mort  au  qninxiénie  jour 
de  la  fièvre  par  <'\einple,  on  peut  !e  ]ihis  sonvenl  suivre  l(»s  diîTé- 
lentes  i)Iiases  de  raltération»  parce  que  celle  aliéralion  tiVHolue  |iûs 
en  uième  temps  daus  loiiles  les  plaques;  c'est  ainsi  qu'on  obserre 
(les  ulcèratious  bii'ii  dèterf^ées  au  voisiua^ede  la  \alvide  ilé-o-cœcale, 
tautlis  qoe  les  [jlaqurs  de  Peyer  situées  au-desiius  sont  en  voie 
d'idcéraiion  et  que  les  plus  élevées  stuil  s(nileuienl  Uuuériée»;  Ulie 
tuéme  [Jlaqne  nVsl  souvent  nlrérèe  que  sur  (|uelqin's  poinis.  l'nur 
la  facilité  de  la  d(*scnplion  uous  décrirons  :  1"  la  |>hase  d'iidilira- 
lion  d(^  plaqttes;  ^2"  la  phase  d'ulcération;  3"  la  phase  de  cicah*i»a- 
liou  on  de  répralioii. 

I'  hiftttmtioH  des  plaques,  f.es  plaques  de  Peycr  tuméfiées 
foj  uM-nt  nue  saillie  plus  ou  moins  marquée  i\  la  stirfac»*  de  la  inu- 
(|uense;  taniiU  la  nuiqneuse  reste  souple  l't  se  laisse  plier  farile- 
iiient  quand  on  saisit  la  plaque  euh  e  le|>ouceel  Tindex,  ftiaffUf  mêlh* 
(te  l^ouis  :  tantôt  au  contraire  l'indurcilion  est  très-marquée  et  la 
plaque  résiste  quand  ou  essaye  de  la  liïïer^  plaque  dare  de  Louis; 
daas  les  deux  cas,  le  pmcessus  aualornique  est  le  rnéme,  h  rinlen- 
îiilé  |>rés,  La  lésion  initiale  consiste  en  une  fi\p(  r[»laste  *ln  lissn  adé- 
noïde des  follicules  isolés  ou  agglomérés;  en  étudiant  au  nitciwi- 
cope  des  coupes  de  ta  muqueuse  passant  par  les  plaques  infdtrées,  il 
est  facile  de  consister  que  Talléralion  ne  se  limite  ]us  aux  folliculi^ 
et  qu'tdle  s'étiiid  d'uue  part  a  la  muqueuse,  d'anlre  [jart  à  la  mus- 
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ciikuse  ot  iiieiiic  au  |)éritoiiU'.  Eu  cxamiimiii  des  coupes  faites  sur 
«les  plaqiK^s  dnrcs,  h  la  pluisr  (riiifillnilîcni,  on  nlismc  rr  t|in  suit  : 
la  plaqia*  do  Pp^cr  c(nisitli''rahleiiiruL  hypniropJiii''e  wcmim'  toute 
l'qwiîtsi'iir  de  la  celluU'tiHO  vi  kmiw  une  foiii'  saillk'  a  ta  suHari' 
triuqueiise,  ou  distinguo  du  rosto  ios  ol^'iuents  ucjiinauK  du  tis^u 
hiuphatique  ;  la  nuiquouso  est  trudiie  sur  lelte  tujnour  vi  Ws  villo- 
sites  inU'Stinalvs  ont  en  jsfraudo  partir  disparu  par  drjilissomi'tU  do 
la  luiiquouso;  futn*  los  {^landes  en  tuix-s  il  o\islo  du  lissu  dv  uou- 
vçllo  fomiatiou  consliuiô  par  d»^  t'iôuieuts  euibryojiuaircs  ou  lym- 
phatiques ol  les  ^laudes  ou  lubos  soûl  allou^oes,  probabliMuonl  [>ar 
suito  du  dovelop|x*meut  de»  cjoisojis  iuloruiédiairos  (<'x*rnil);  outre 
les  faisceaux  Irausversaux  el  luugiludiuaux  iks  frbros  lissos  de  la 
iiiusculcuse  profondo,  ou  observe  la  uième  acruuudalbu  fl*ôl{'incuts 
d»'  nouvelle  formatiou  et  riulitlratmu  sVteud  sou\eut  jusqu'au  pôrî- 
loiiic  qui  est  t'paissi  et  eunaïunié;  rela  pernipi  do  ooniprondro  pour- 
quoi la  périlonite  peut  se  priMluiie  à  la  pliasc  d'iufiltratiou  ries 
plaques. 

"^^  Ulcération.  Ix^s  ulcoralions  iiit<*sliuales  s<'  [>rôseuiotu  mhis 
deu\  asperis  qidcorres[K>udeutau\  dou\  vari*''lés  do  la  période  d'iii- 
rdtralion;  lautôl  l'iiltéraliou  se  (ail  lentouieul,  proi^ressivomeul,  par 
gaogrèuc  moléculaire,  c'est  co  qu'oji  observe  dans  les  pliiquos 
umlle^,  taulôt  des  |)or[io»s  euiiiTos  do  la  plaque  tutuoliêo  et  des 
tissus  adjacents  soûl  frappées  di*  uiorl;  ou  observe  à  la  surf'act*  des 
ulcères  dos  aiuas  de  uialiéro  blaur bàlre,  jauuillro  ou  vordàUe  (cit- 
loratron  par  la  bile)  qui  adbéroul  plus  ou  uioiiïs  à  la  pari>i  irUesti- 
nalo  et  qui  cousiituonl  des  esp^Tos  <le  ÎKJurbillous;  ou  a  douué 
;i  ces  prmluils  d  éliruiualiou^  reuiarquablos  suitout  cliez  les  sujets 
qui  oui  des  plaques  dures,  le  uoiu  do  matière  ttfphujtte.  Le 
péritoine  paitici|>o  (pielquefois  à  la  uiorlirualiou  et  alors,  au  luouieut 
de  la  cliule  dos  est'bares^  ou  voit  se  pnHluire  une  périloiiiie  aiguë 
par  perloraliou.  l/inflaïuiuatiou  {)out  aussi  s'oleudre  au  i)éritoiue 
baus  qu'il  y  ait  portbratiou. 

Les  ukéralious  lyplioïdiques  sont  géuéralemejit  faciles  a  distin- 
guer di's  ulcéra  lions  lu  berculeuses;  ces  dernières  («it  souvoul  une 
lorme  annulaire,  leur  j^raud  a!to  étaui  perpoudictdain*  à  celui  de 
rinte^lio,  tandis  que  les  ulcérafious  lyplioïdiques  sont  dirigées  lou- 
gitudïualenioni,  leurgraud  axe  elaul  [»arallolon  roîui  de  Tiulestiu,  et 
situées,  comme  les  platpies  Je  Peyer  qu'elles  uccu|)eut^  i\  ro]iposile  de 
riimrtion  du  riiéseutére.  Si  les  ulcérations  tuberculeuses  avaietU 
toujoui-s  une  foruie  annulaire»  leur  (liaguoslic  diiïérouliol  avec  les 
l.  el  T.  —  Palliol,  el  clin,  méû.  4 
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nlcrralioiis  typlioïdiques  m  tyn''s**fit(^rail  aiiriitu^  flifiictil(r,  mais  il 
faut  Iw'ii  siWtnf  qnvïU'a  s*'  ih'vHomjcut  par  (bis  dîiiis  1rs  piaqiios  (h* 
P4nor  H  qu'eltos  siriiult'nt  iiUhî^  i»nrf;iilciiK'nt  1rs  iiîr (''rai ions  hptiiTî* 
(!iqm«i;  clans  rc  rns,  on  troiiir  ni  s<''"t'ï'''»l  fl«'s  liibïirctik's  sur  h 
siirfon*  iMM'itmirale  rpiî  rorrcsji^incl  aii\  iilaTariniis,  clf  U'Wv  sorlr 
qu'il  siiKil  dv  rchinrnrr  riiïtcMÎi)  |whh'  ixiscr  Ir  tlin^noslir.  Nou^ 
rt'iii'iiflrons  sur  1rs  trsinns  <lr  la  IiiImtciiIiiso  inli  sriri*il(%  lorsque 
nous  nous  orroprnjtis  fli*s  inaladirs  (1rs  voirs  cligrslivrs,  mais  nous 
(Irvions  imliqurr  ici  1rs  principaux  carar Irres  ililTt^rrulirls  drs  ulrr- 
rati(Uis  lyplioûliqurs  ri  (1rs  ulrrraiions  lubrreuleiists,  rar  h  firvrr 
Ivphnïdr  ri  la  tdluvrrnlosr  aifçuë  soûl  s<irivrnt  corifornlurs  ri,  nif-mr 
it  l'antupsir,  un  rsl  qiirlqiirfoîs  rnibariass^»  pniir  rrroririaîtrr  la 
irrilablr  naturr  tirs  Irsions  iuicstinales. 

:î*  Phdffe  de  cicatrhaîiùn^  de  réparation^  Le  fond  dct*  tiioé- 
rations  se  tirtrrgr  ri  laisse  souvent  v<>ir  1rs  fibrrs  (ransvii'salrs  dr 
la  nuiscnlriisr;  1rs  Iwtrds  qui  riaient  rlrvrs,  fonsuen\,  lurgausi  à  la 
pliase  prrcéilrute,  s'aiïaissrni  i^t  se  réf^ulariseot  ;  lajilair  bourgeonne, 
il  sr  Ibnne  our  cicaliirr  lisse  el  molle  <[ni,  p;«r  suite  dr  sa  limita- 
tion à  nue  |)arlie  de  la  fircouférmcr  de  l'inteslin ,  ne  doniir 
jamais  naiss;uirr  ii  drs  rêtrcTissenirnls.  Il  est  pi-obable  que  les 
plaques  dr  Pryrr  sr  rrparrnt  en  partir,  ainsi  qor  la  UMiqtiensr;  snr 
irs  cadavrrs  dvs  irtdi\idiis  quit  snrrf*ud»rnt  â  d'autres  tiialadies  que 
la  liivrr  typhuulr,  il  rsi  rare*  rnal^r/'  l'rxtirtur  frrqurner  dr  cette 
nialaclie,  Av  noirr  la  tli^^parilion  t\vs  ]ïtaqurs  dr  J*eyrr,  et  au  IxHit 
d'un  crilain  trmps  il  drvirnl  ioul  à  fait  inipossilïlr  de  dire,  diaprés 
rr\auirn  dr  l'inirstiu,  s'il  y  a  eu  une  fièvre  t\plioîd(*  antï^rtenre, 

b,  AHêtaltùti^  tlt^n  (fftiigftoîiK  m^'fienfrrù/ncs  et  de  fa  rate. 
O'S  allrralions,  (|ui  sont  d*-  loi'oie  ordre  eioo  relies  des  follicules 
isoirs  el  aguônr-s  dr  llnlrsliu,  ont  uue  rvololiou  aualfifçne  a  relie 
drs  lésions  desplaqiirs  dv  INnrr,  mais  la  (rrininaisim  par  nHolutiou 
est  ifi  la  r(>gle,  la  soppnraliou  rsl  rexre[Uîoii.  Les  glauflrs  inrsenté- 
riqurs  voisiurs  <lr  h  ^alvulr  ilrn-çiiîcaie  sont  les  plus  foFlnnenl 
atteinli's,  rllrs  ibnurnt  quriqurfais  d;uis  la  (ossr  ih;K[iri*  droilr  des 
Itunoui's  assrïL  volnuiinrusrs,  Vn  on  dro\  i^anj^'limis  ]>i*uvrul  suppu- 
rei',  il  en  rt'sulte  drs  acridrnts  gravrs  :  prrjtonitr,  abcrs  iliaque; 
b  coqur  des  ganglions  suppures  renfenue  p»irfoi*i  tirs  parties  spha- 
crlérs. 

La  rate  rsl  augnieutre  dv  volume,  rami»ltie,  frîahlr,  qnelquefiiis 
rMnitr  il  Trial  de  hfmiifit*  sphhjitfHf  qn*uu  filet  d'rair  |veut  entrîd- 
urr.  La  tuinéfactioii  se  rninpliqur  dausqurlqurs  cas  d'une  v^'TÎtabk 
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iiinaiiiriuitioi]  :  pcnHpK'tiile  ou  spUiiitc  siipjiiiriT.  Lu  raie  [Kuit  enfui 
se  rompre  en  doiinaiil  lieu  à  des  hémorrhagies  iiitra-ix^nloiiLMk's 
presque  toujours  nior(*"Ites. 

c.  Altéiftlioits  du  smitj.  Le  sm:i,  vsl  li<|(ii(ïi'  ou  o^îlk-lxjîi''' 
dans  le  ccpur,  |x>isseux;  ou  1';*  roiiipun''  ,i\cc  raison  à  di'  l:j  fft'ln'  df* 
tjro&eittes  :  il  n?uferme,  uiOnio  pcjKkuit  h  \k',  un  inVgraiid  iiorubn* 
dvhacivrks  {bacterium  putictum,  bac  ter  iu  m  catmuia)  ;iti\<{uHles 
quelques  obsenateurs  ont  assigné  un  rôle  iinptirtanl  dans  la  pllm- 
g<»nie  de  la  u>aladif  :  tuji  haclt'riis  ue  sont  pas  spéciales  à  la  lir\re 
typhoïde.  La  projï^jrliou  des  leucocytes  est  aui;(nnii('r  prudaJil  le 
premier  septénaire,  celle  leucocytose  disparaît  an  luonu-iit  de  l'ulr»'- 
ratiou  des  plaqut^s  de  Peyer  (Malasscz,  Bnuiardet).  Ou  irouve 
cians  le  sang,  uotanunejil  dans  les  réseaux  vehiiMix  <le  la  rate  et  rie 
la  moelle  osseuse,  de  grandes  cellules  l\uipiiatt(|ues  reuferfiianl 
chacune,  outre  leurs  uoyauv  propres^  deux  à  si\  i^U^luiles  nniges, 
les  uns  intacts,  les  autres  rrduits  en  fni^ui(*ul.s  ajirmdis  (Coroil);  à 
une  |îCM'imle  avancée  de  la  fièvre  il  existe  nue  difiiiuuliou  uolahlc 
dans  la  prop<jrtion  des  globules  rouges  et  par  suite  de  rii^nioglo- 
hioe. 

d.  Lésions  (iégêiiératires  et  mpammatoire^.  Les  lésions  dégé- 
néralivi^  dont  il  a  été  question  à  propoi»  de  l.i  lié\re  eu  j^éuéral 
pii^nncMit  ici  une  iiUensité  peu  conuuuue  qui  sV\plii|u<'  par  f acuité 
et  la  longue  durée  du  processus  fébrile;  ijuaul  aux  lésioirs  inllariH 
maloircSt  elles  se  produisent  surtout  à  une  périotle  avancée  de  la 
maladie. 

La  dégénérescence  vitreuse  des  muscles  <sl  pri'sque  i:oustaj)li% 
particnhèiement  flaus  les  psfuis  iliaques  el  dans  les  farauds  droits  de 
lalxiomeu;  ces  derniers  muscles  soûl  assez  stuivejit  le  siège  d'Iii*- 
niorrliagieîif  par  suite  de  la  ru[v{iue  tles  iaiscraux  malades;  la  dégé- 
nérescence peut  s'étendre  aux  muscles  de  la  respiration  el  ati  cœur 
qui  présente  alors  une  teinte  (euilie-morie  et  une  flaccidité  particu- 
lière, L'esameu  lnstologique*"si  toujoni*s  iudispen5.'d)le  poiu*  ajïprécier 
li  dégénérescence  avec  certitude,  ranémie  des  p.nxjis  cardiaques 
simule  iréji-bieu  à  Tceil  un  une  dégéjiéresceuce  avancée. 

Le  foie  et  l(*s  reins  subissent  dans  lK)n  nombre  de  cas  nue  tlégéué- 
rcscencc  granuleuse  on  granukï-graisseuse.  Les  lésions  dégéuérative» 
(le«*  centres  nerveux  S4Mit  en  général  peu  marquées. 

Parmi  les  lettons  iuQaniniaioires  les  plus  couinujnes,  nous  cite- 
rons, outre  la  péritonite  qui  se  rattache  directcuient  aux  lésions 
intestinales  :  la  pneumonie  lohaire,  lobulaire  ou  plus  souvent  h\jio- 
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st<itiqu<',  tt'Uo  ûvmm'Q.  car.nii'nsw  pr  mir*  ^sfiimimlton  dos  lf*b<»s 
iiiférieiirs  0^-**  aUrn^cs  piiliiionaircH  rciifpriuetit  im  fçraïul  iHMnbrr 
tir  jrioimies  tli*  sJiig  ail  inilioii  ries  t'KniK'iMs  innaniniatohvî;,  d'ini  l;t 
ralootiori  nmràïiT  au  parciirliyiiu'),  la  plmri'sic,  b«%iui(>ii|>  j>liis 
rare  qiu*  la  pneoiiifiiiie,  la  laryiif^ilo  furléiTialPiist*  on  ulrnTUsr,  Ws 
i\\wH  du  larynx,  avrr  on  f^atis  iiériosc  dvs  caitila^cs,  la  m*|>hrit€ 
rpillii'lialt*  tMi  intcrstitîcllr ,  la  rliolrcyslitc  siippiiK'i'  ou  iiNm'Usc, 
[>«iinam  <loiiiii*r  litMi  n  iiiir  |)î'r»loiiile  par  profwjîation  on  par  pfrfo- 
raiioiî,  h  f^Mstrite  iilréreusc,  les  ahci-s  iniisrnbirrs,  rarlénte,  h 
pîilrbili',  iic. 

Di\(;nostic, — Facile  quand  les  maladf^s  sont  arrivés  à  la  i>ériodo 
d'(''tal  t't  que  Ifls  syniplorrios  typimïdcs  stml  hiiii  |)r*nionf<'s,  te  dia- 
•^iiostk'  i»îit  souvient  imerlain  au  début  dv  Ja  ttuiladie,  H  Tant  alors 
«lU'iidre  |>our  se  pmnoncer  d'une  façon  clifinîtive.  Les  iiyniptôïwes 
les  plus  irii|X)r1anis  au  point  de  vue  du  dia^nuslir  sont  :  \°  la  fièvre 
avi'C  s(m  ^'-voliiiioo  typique  ;  ±'  la  doulriir  i'<  la  pression  dans  la  fosse 
ilia(pie  droite  el  la  fliardu'n'  qni  racconifiagive  le  plus  souvent  ; 
li'  les  lacbc'S  rosées,  si  la  maladie  **sl  arrivée  an  Iniiliènie  jour  ou 
au  dcLi;  i°  les  symptùines  tienrux:  proslralioii,  faiblesse,  vertiges, 
rrpbalalsie,  liourdonnemerils  d'oreilles,  délire,  etc. 

Wnnderlieli  a  insisté  sur  les  services  que  (H'tK  rendre  la  ibenno- 
métrie  au  [Krint  de  vur  du  dîa^nostir  de  la  (iè\re  typboïtb*  v\  il  a 
fi»nnulé  tes  d«'ii\  propositions  suivantes  qui  sont  vraies  dans  la 
içrantlc  majorité  des  cas,  mais  qui  repndant  ne  doivetd  \)^s  être 
r^^^ardé^^s  ronime  des  ri*^|es  absolues  :  h  Toutr  maladie  dans 
laquelle  la  température,  le  soir  du  quatrième  jour,  n'atteint  pas 
Hir,"),  nVst  pasune  firu'e  l>|>hoïde.  :î*Touie  maladir  dans  laquelle  la 
température  atteint  dés  le  premier  MÛr  iUde-^rés  uVst  pas  une  fièvre 
lyphoide.  Nous  avons  dit  plus  haut  rjn'il  existait  des  formes  apyré- 
ti4|ues,  Irés-rares  a  la  veriié,  mais  très-graves  par  le  fait  uiêim' 
qu'elles  sont  souvent  luéronnnes. 

On  [H'ut  confondre  la  fièvre  typhoïde  avec  un  grand  nombre  di' 
maladies,  en  parlirulier  avec  les  fièvifïs  épliémères  f»n  i;astriques, 
;»\ec  le  typhus,  la  réinitleute  palustre  typfiejde,  la  pneutiHinie  et  la 
broncbite  typlioîdes,  la  méningite  cérébi-o-spinale,  la  tubiTcnlose 
aiRuë.  Nous  insisterons  sur  les  caractèr<*s  qui  pennelteut  de  distin- 
guer ces  maladies  de  la  fièvre  typhoïde,  quand  nous  nous  occupe- 
rons de  chacune  d'elles  en  jiarliculier.  Le  diagnostic  avec  la  fièvre 
éphémère  et  la  fièvre  gastrique  est  en  i^ènèral  facile  :  la  fièvre  ('phé- 
mère  présente  une  ascèJîsion  brusque,  dés  le  premier  soir  la  tempe- 
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s'élève  h  iO  dpgrt's,  la  dt'fLTVcscoiice  su  il  fie  (rtVprès  h 
pOnoâi*  (.VùscvnbioUy  dir  se  fait  pr  ïiik*  irise  et  Von  Mni  tijiparaîtrc 
des  grfMJne.%  d'herpès  qui  soul  rari-s  dans  Ja  fièvre  i)p|ioï(k'.  Nous 
avons  dèj.i  parlé  du  diagnoslic  différeiilii'l  de  la  fièvre  gastrique  avec 
la  fièvre  t\'pïioïde. 

PnONOSTic.  .Mortalité,  —  La  gravité  île  la  fièvre  lyplroïde 
varie  avec  les  épidéuiies  et  aussi  aver  les  observa  leurs,  suivant 
qu'ils  adiuetteul  ou  iioji  dans  leui-s  statistiques  les  féhricules 
typhoïdes;  on  s'expliqui^  ainsi  les  différences  considérables  qui 
exislcnt  entre  les  clulTies  de  rnortalilé  fotrniis  par  les  auteurs, 
chilTrt^s  qui  von!  de  10  iwur  100  (FiclarroqiH*)  à  :Mi.^:j  pour  HM» 
(Louis),  .laccoud  eu  additioujia!il  des  slatisliques  qui  (wrteul 
sur  près  de  50,001)  cas  et  dans  lesffuelles  ou  peu!  pens<'r  que  les 
épidémies  légères  coîujH'Usenl  les  épidémies  graves,  est  arrivi-  ii  une 
iiKMtalité  njoyeune  de  ^0  fjour  lOD;  Murcbisou  et  Cfriesinger 
don  nom  un  cbilîre  analogue  :  18  à  -iti  ptuir  KM),  ]^  connaissaiire 
que  nous  avons  aujourdluii  des  formes  légères  fie  la  fièvre  typhoïde, 
formes  trî's-fréfpjentes  dans  certaines  épidémies,  aura  sans  doute 
p*jur  conséquence  «l'abaisser  le  cbilTre  de  !a  niortalilé  donné  par  lea 
anciens  au  le  ut  s. 

L'âge  exerce  une  inHuence  manifeste  sur  la  marche  de  la  fièvre 
lyplioîde,  qui  est  beaucoup  plus  grave  chez  l'adulte  que  vhei  feu- 
Cini  et  l'adolescent. 

Panui  les  svmplôuies  qui  ont  le  plus  d'iïniKirtanre  au  piûnt  de 
vue  du  prouosiic,  tious  cilerojis  :  l'intensité  et  ta  continuité  de  la 
fièrre,  et  en  seconrl  lieu  facuité  plus  ou  moins  gconde  des  symptô- 
mes neneux.  L'alwndance  de  féruption  de  ïarlies  n^séos  a  été 
donnée  comme  un  signe  favoiable,  en  tout  cas  elle  n'aggrave  pàs  le 
pronostic  ;  nrtus  avons  vu  guérir  des  nialadeîi  chez  lesquels  les 
lâches  rosées  étaienl  exlrêmenient  nombreuses  et  sObservaienf, 
noii-seuJeinetrt  sur  le  tronc,  mais  sur  les  membres  et  jus<^iue  sur  la 
fare.  Nous  nous  sommes  expliqué  déjà  sur  la  valeur  fironosiîqne  de» 
héïuorrhagiês  intestinales.  Même  dans  les  cas  les  pins  légers  il  faut 
faire  quelques  réserves,  car  un  accident  im|Mjssible  à  prévoir,  syn- 
cope, perforation  intestinale,  etc.,  jx-ut  si*  produire. 

Propiiylv\ik.  TR\HKMENr. — Il  faut  éloigner  des  lieux  où  rè|^ue 
U  fièvre  ijplmîde  tous  les  individus  qui  présentent  une  prédisposi- 
tion tenant  a  l'âge  ou  bien  au  uon-accliniatemenl  et  faire  dis|)araître 
toutes  leîi  causes  générales  d'infection  qui,  nous  l'avons  vu»  favo- 
risetil  le  développement  é|>idémtquL'  de  la  maladie.  La  pratique  a 
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(Ifiijnnli-c  que  dans  les  hôpitaux  il  (''tait  en  j^étiéivi!  iiiutili*  d'isoler 
Wn  hplumliqiies,  ii  esl  sage  r('|HMi<brU  de  pretwlir  qii('l(|iirs  piveaii- 
lioits;  on  désiii fédéra  avec  suiti  (es  nialièiX'H  fécales  eï  li"s  literies 
soiiilléi'S  |iar  ce.s  rualièies.  Q^and  la  fièvre  typhoïde  devieiU  épidé- 
iiiixjiie  dans  une  rasrnir,  une  imsoii,  nu  r(»llej;e,  etc.,  il  est  souvent 
iiéressaire  d'évaciief  pour  r(ii('lqiie  Irmps  les  l<jcau\  iiift'rit''S. 

Il  11*1  si  \Kis  possible*  de  faire  avorter  la  lièvre  Ivplioïde,  de  la 
jof^idvr  ctunjUE'  ou  disait  autrefois;  le  iiiédeciii  doit  donc  se  coiiten- 
lerde  inodéi'er  les  priiieipauv  s\rnpl«in(\s  cl  de  prévenir  autant  que 
(M^ssihle  les  romplieatioiis,  rVsl  ïli  eneore  un  rAle  Irés-iuiporiant 
anipu'l  on  ;t  eu  ^rand  tort  (rappliquer  le  terme  (VeXfifrtfttioit  :  le 
uiéderiii  qni  rxaniiire  chaque  jour  S(ui  mala{li%  rpii  survnllê  Téial 
<ie  ta  (Kutriiie  et  du  ventre,  Tétai  drs  forces  r'I  de  la  nutrition,  qui 
épie  le  uiouient  où  la  températnre  ttuube  afin  de  prescrire  nne  ali- 
lueulaliftn  pins  sid»stauiielle,  qui  pré\irut  les  eschares,  el  s'efTorre 
d"eiir|X'rlier  la  [vi^riiônilr  pur  perforation,  la  syncopf,  etc.,  nVst  jms 
assiuulahlê  à  uu  luédrriu  qui  se  croiserait  les  !>ras  apjés  avoir  dia- 
fT^nostiqué  nni»  liéue  typhoïde.  Ia*s  pr'lits  moyens  de  traiterneul,  le>. 
soins  liyiîiéniqnes  de  tous  les  inslanls  que  peut  donner  nue  niére  ou 
lUie  garde-uialade  bien  exercée  et  hieu  conseillée  par  le  luédcciu, 
oui  uiu*  iuiimrtance  cousidérahh'  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Presque  tontes  les  inétlicatious  antipyrétiques  ont  élé  pléconisée^ 
tour  à  tour:  sai;;uées  {Bronssais,  Rouillaud),  (inrî;alifs(r)rlarrorpi(»), 
di^ilale  (Traidx*,  \>'nnilerlich),  sidfale  fie  quiuiru'  (f  jelnTUieisler), 
iKiins  froids  (Braud),  alcool  (Totht).  Dans  ces  dernières  années^  les 
ImIds  fmids  ont  joui  d'une  certaine  vogue;  on  a  voulu  les  ériger  eu 
iiiHhodt*  i\o  traileuirt»!  de  la  fièvre  h|>lmïtle,  mais  1rs  inconvénients 
•i  les  dangers  de  cette*  uu'^dication  (tnl  étérapideuieul  rejouuusel  Ton 
pt-nt  dire  qu'il  ï\\  a  pas  plus  dr  mHhode  de  Iraitrrnnit  dv  la  fièvre 
tvplioîde  par  les  bains  Iroids,  que  de  ruélluwle  de  Iraitetneut  |^ar  la 
sidgnée,  la  diji^italeou  le  sultale  de  quinine.  Toutes  Ci'S  médical  ions 
soûl  applicables  à  certains  cas  on  à  certaines  périmles  de  la  lièvn» 
lypboïdr;  Ifs  bains  froids  vi  les  aTusions  froides  peuvent  ren<lre  des 
services  dans  b's  lièvres  typhoïdes  ata\iq nés,  le  sullat<'  de  quinine 
est  ulile  î\  la  tin  de  la  maladie  lorsque  la  fièvre  [iré-sente  de  grandes 
oscillatimis  qui  rappellent  la  fièvre  interuiilteuti',  la  digitale  t-st  indi- 
cpiée  quan<l  la  lièvie  s'acconipgue  d'une  grajide  fréquence  du 
pouls  avec  iuternuttences,  mais  il  faut  se  garder  d\'ifi|ïliriuer  indis- 
linctetuenl  li  ions  U-s  cas  de  fièvre  l^ph(mh'  ces  ruovei»s  de  traife- 
inent. 
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Il  est  Ixiii  d'admiiiisliTr  au  tléhul  un  tm  dL'u\  vt'iirs  tl'i'iiu  dv 
S«.tlii(z«  surlaut  si  la  tUarrdéc  u'fst  [Kis  alioïKlaiiti*,  puis  an  prescrira 
de  la  limoiiatlo  \)om'  boisson,  du  houiltoii  et  un  jxni  de  \iii  maliJi  el 
soir,  iiiiL'  [Kilioii  itvct:  l'i/vlrail  dr  quinquitui  (>2  k  i  gr.)^  si  Faduia 
mie  est  assez  acct'nliire.  (hiantt  b  teriipéraiure  se  niainiierit  ittâtiii 
et  «nr  entre  3l>  et  iO  de^Tés,  il  esl  bon  de  faire  deux  ou  ln)is  fois 
[ttr  jour  des  lotions  fraîilies  sur  liml  le  corps  avec  une  j^rossc 
éfMjnge,  ces  lotions  sonUgeut  les  niulades,  elles  Ituniecleiït  et  rafraî- 
chisseul  la  peau. 

Le  malade  aura  deux  tits  ;»  sa  (lis|K>sitiou»  il  seia  placé  dans  une 

lie  bien  aérée,  on  veillera  à  re  ([it'il  ne  reiK>se  pas  (oiijfjurs  sitr  le 
dos  afin  d'éviter  les  escïiares  ei  IVnm'orseiuenl  li^poslaliquc  des 
|X)unions;  la  botiche  sera  iieltoiée  avec  un  gargarisuie  acidulé,  on 
fera  Ixïire  souvent  le  malade. 

Dans  h^s  cas  m  lu  chaleur  se  tuatniient  à  10,  Il  déférés  et  ou  ces 
teunit'ralures  hyperpyréticpies  s'accouipaj;nent  de  pliériouiènes  ner- 
veux graves,  de  délire  violent,  d'nue  as^ilatit)n  ineesMunîe,  les  bains 
tM-des  ou  progressivement  refroidis  trouvent  ieni-  ^ipplication  ;  le 
ntatade  Bera  placé  dans  une  baignoire  loiiteuaut  de  Teau  tléde  et 
Ton  aiûuicra  pf^i  h  jieu  de  l'eau  froide  jnsf(tra  ce  qu'il  épmuve 
une  seusalion  de  iVissouneuieni,  il  si'ra  alors  essuyé  et  replacé  dans 
son  lit  ;  les  Iwins  prescrits  de  c<  tie  manière  n'ont  ]ias  les  inconvé- 
nients des  bains  froids,  ils  sont  bien  mieux  sup(mjlés  et  ils  pro- 
rureiïf  im  apaiseuient  au  moins  aussi  durable  des  syiriplomes  nej- 
veux  cl  de  la  lièvre. 

Les  nialadi.'s  atteints  de  fièvre  tvpf»oïde  a\ec  prédominance  des 
pb^Miomènes  rurveux  doivent  être  surveillés  de  très-près^  car  il 
leur  arrive  souvent  dans  leur  délire  de  s'écliapi>er  de  li*ur  lit,  de 
sauter  (var  une  fenêtre,  etc. 

Les  complications  créent  nainrellement  des  indications  irès- 
Tariécs.  Ointre  la  broncbite  et  riiyiK)sl4isc*  [luliuonaire  on  emploiera 
le^  Tnttoiises  sècfies  appliquées  en  giaud  uoml>re  sur  le  tronc  et 
tes  vésjcaloiies;  contre  les  enterorrliagies»  la  ^lace  tnUts  et  extra 
*unc  vessie  lontenanl  de  la  glace  qu'on  reuoiJ\eite  totjles  les  demi- 
heures  est  aj)pliquée  sur  Tabdomen),  la  ratanbia  ou  le  perrlilorure 
(le  fer  à  riutérjeur,  la  limonade  sulfurifpie  ou  l'élixir  acirle  de 
Quelques  mé<lecins  ont  Tliabitude  d'appliquer  des  cata- 
les  sur  ralMlomen  et  de  preseiire  chaque  j«>nr  des  lavenienis 
t,  ces  moyens  de  traitement  augmentent  le  météorismc  loin  t\v 
•venir. 
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ï.oi'^qii'uTi  mnladp  pr^Vnlc  dps  symploiiies  dr  jK^ritonilr,  il  ni- 
faut  ps  ^^^'•S4^spi■^er  il**  \v  sauver,  car  si  h  \wnUwkv^  \Ktr  pcrforalioii 
est  loiijours  mortelle,  il  existe  dps  piVi tonifias  paiiielles  par  (ïropa- 
^atjon  (]i)î  |i4Mnpn1  se  teniiiiier  par  h  ^iiêristvii  ;  il  faiil  <l(»iie  luller 
jusqu'au  iMMit  H  a]ipri(]Her  le  iraitemeiil  ordinaire  de  la  piTitimili' 
(v<jy.  ec  mot),  en  le  pnuKHlioiiiraiit  iiiiv  forn^  des  niafiide?^;  Tatié- 
mie  H  la  faibleSvS*»  générale  peniiettetil  rarciiieiit  d'avoirircoiirs  aux 
émiîisîons  saiiftiiines. 

Daiis  les  ras  de  bryiigile  œdéiiiateuHC  on  de  ii^'crosc  des  carli- 
la^ifî  du  larynx,  il  est  quelquefois  luVcssaire  de  pratiquer  la  iracliéij- 
tonde. 

Fendaut  Ifiiile  ta  durée  de  la  maladie  il  faut  prescrire  du  liouillou 
et  du  vin;  dî-s  que  h  défervesreucc  est  niruplète  on  aui;mente  pro- 
gressivement ralimentation:  qiu'Icfues  malades  présentent  â  cette 
période  dn  délire  dlnaiiiliuii  qu'il  ue  fandraii  pas  allrihuér  à  des 
roni|Fliratiaiis  rérélirales.  La  €«Hi\alesrenn'  doit  être  surveillée  de 
Iris-près,  les  ruiibdi*s  seront  sousiraiis  il  tonte  espiVe  de  fatigue  ou 
d "émotion,  et  ib  garderont  le  lit  jusqu'à  ce  que  les  forces  soient 
sufiîsaminent  iv\ enues. 
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1877,  p.  310.  —  l\vrhiilc«  H  r«k-<dtves  djtn»  la  tîévnv  typhoïde.  Discussion  h  h  S«G. 
niwl  d<M  hAp.,  dtN-.  t*»1ï».  -  «IrtfifiL.  lli4toll4t$:îr>  dtf»  lô^iofi»  intettifulcs  dans  la  B^ttp 
tvi>^ioîii(i  t  ArrJMV,  du  pliysioJ..,  I870>,  —  A,  L.ivtnAK.  De  la  tièvpp  typlioi-li!  8ilM»rli*e  «n 
f^riculu  i^phoidt<  <Arch.  tfcn.  du  imkL.  OiTO;,—  Du  mcuK*.  Tr*ii<?  de»  maladie»  d« 
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4870t— Foiiuc)i«iL.  Oa  la  fH-vro  it|>)MiMlo  >piii»Ii'.  t!iHi\  l'*ri4.  «H7I-— eETTRî^KortM- 
Uebcr  diff  CKliulu^^ic  «Icr  l>pliu».  Miinrlji»n,  lS7i-  —  E.  \  ^lliîï.  De  \»  forme  ^mhuU- 
loiro  «Ml  apyriHiquc  grave  do  l.i  li<'vr«*ty)ihnii{u  (Arcli.  uifti.  de  imM,  irtî^i  —  W.  lU  it«». 
TyplMiî^t  fewcr  iU  nalurp.  eli-,  l*mtUtu.  i^3.  —  I.AKdL'KT  |K.).  1*<»  h  lompliralion  car- 
dia({ue  die  la  fièvre  lyplKfidi;  cl  do  la  mari  «abiu;  eoii^knilivo.  Lbcs(<,  eAriB,  1873.  — 
UtilSAnii.  I»H  Imiiemciit  do  I»  liiifre  lypliotdi»  p.tr  le*  tuins  froid*  i  Lymi,  m^l  .  ISTSol 
1874). -LiKUiniiKiSTKit.  .Nrlult^r^pAiM  aAdrïmtMaHuTntiuMepviltKJ  .  ,  ««n. 

Leipvi{;.  1874.  —   JaccolIi.   Lccoii»   do   tf>iiii<pic  HKMk-jlc.   earlê.    :  i»ïf. 

(Jliiiir|uu  m«>diralf,  l*ari#.  <^4.  —  lUVKM.  LcfODs  cliiHqu«:»  Mir  le-»  iuj.... -- car- 
dwqur*  dn  b  (icvn*  lyphoide  (ppp^r»  iD*idic,il.  i«75»,— SaLLS  Ik-  la  piViloniK' par 
([•rLi|«i;aliii(i   daii«   la   lifvro    l.>|-4ioiilc,    U»cae,    l*am,    187â.    —    UAi*IMIt'l.l.KN.  D«   il 
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■.holàryMîto  Au»  la  fitvrw  tirpboulo,  tlièw,  l'an»,  I87fl.  —  BMirtT,  Al>cè«  rau«culaîn\% 
ili«ii$  U  tiè%TC  typhoïde,  thèse.  I>am.  i87G.  ^  tîusâAnD.  Du  la  murl  subilu  d^ins  b 
fièvre  lv|>Lt)iilrr  iKec.  luêiuoircs  <ïo  imni.  milii..  1870,  ji.  *f8), —  Uikseai:  ne  Ml'ssv. 
Xeclierdi*'^  <\tr  l'ùlioloçi*!  «le  la  ûi'vro  lyplmuiiïi.  Paris»  1877,  —  l)iticu»ii>ii  à  TAcadë- 
mi*  dm  mihlucUit!  sur  ('(kiologio  dt:  U  liôvrc  typhoïde,  disciinr»  d«  MM.  Guêncau  do 
Mum.  Boal^v.  Boticliardat,  Jarcoutl  et  Cliauir;ml  ;  BidlHin  de  IWcsd.  do  mcd.,  1877). 

—  Maurice  R^vwru.  Fh*  la  ficvn»  lypheîdt'à  recliuti-  (dm.  ticbdoni.,  i'A  mnn  lSi77). 

—  Fkiikol.  Eniirico  Raynaid.  Pete»,  Lïhekjianx*  Fekhanu.  Ue  la  \Tilrur  iV*  bnins 
froids  tiaa»  Je  traiu>mfnl  d*»  l.i  (itivre  typlii>Hio.  Smn'lé  nivdicalo  d«*  Ii5pilau&,  1877.  — 
K.  RoitiTf,  Essai  d'ïir(»lo|^e  clinique,  La  Hôvrp  tvpiioidi',  thcso,  l'ari»,  1S77  —  JocA* 
VCILL.  De  quelques  altumijons  dv  la  rat<^  ilniift   la  ri^vm    typhaidr,  llirsc.  ("uris,  lii77. 

—  A-  Cl'YAJii».  Étud*"  sur  la  fièvre  lypliuicle  à  rccbuto,  ihèso.  Paris»  1877.  —  Pkh- 
Kis.  De  b  ivcidivtf  dans  la  Dëvre  ij'plioMiv  Uiiîs»",  l'-.iris,  1877.^  —  Ciialhel^  !V* 
cooiplieiiliofis  larynp»'c-i  de  la  ûhsrç  typïiwîde,  Ibps**,  Parts,  1877.  —  H.  HuvltAftli. 
KUuit  irilitiue  sur  ia  patliog>->riie  de  b  mari  t«ul<iic  dacu  la  lièvre  lyphoide  lUuiaaraé- 
<i^kf.  |H77|i.  —  HuMOl-l.E.  I>r?  la  llëvrc  lvp)«t»i»lc  [H^vut*  ifônornie  iti  Uevutf  ik'*  se. 
méd.,  iitTT,  I.  X,  t>  311).  —  ItEOlEUhK.  [)c4  <Mi1rratiiMU  artériclJi-4  dan»  I»  lièvre 
ljrpttoîd«^  thi?«e,  Paris.  1877.  —  P.  IUpeVhos,  Dt'S  ttiruiubuscs  rciaciU(i>s  dans  la 
Ûè^Tb  lypboiile.  Uièsi^,  Pan»,  1877-  —  Clu  A  mat,  I>c  la  û«*rc  lyplioide  à  {onav  rétialr, 
Ihèse,  Pari»»  1878.  —  LOIIAIX.    EUidcs  de  mcd.    rlin.,    U    Icril^K-ralurf'.    elc  ,    I.   11. 

r  M* 


TYl'liLS. 

Sjnonjmic  :  (»Vi  re  tle»  camps,  hjpfutx  ou  ptxff  de  guette,  ttjphus  fever^ 
I  tfph  MX  exn  nthemat ique. 

Les  atilt'urs  alleinands  oui  tloniu'  au  mol  îiiphm  un  sens  gruériqiip 
<|ui  com*î»|)i>iJi!  i\  4  oliii  i\v  maladies  ttfphovk'a  et  ils  le  fini!  loujours 
suivre  d'un  qnalifiralîf  quaiid  ils  veulent  dé.sîgiier  telle  ou  telle  ma- 
ladie typhoïde  eti  prlieulier  ;  upliiis  .ibddiiiiiiâl,  typhiis  exaiitlie- 
iiiatique^  etc..  Pour  les  auteurs  fr^tur-iis,  le  mol  Ivplnis  employé 
s(*nl  s'ûppliqur  toujours  au  typhtis  exiiiitEii'iiiatrqiie ,  t'esl  là  une 
ri^çle  e\felleiilr  doijl  il  ue  faut  |>as  se  dèfKMlir  mmis  peine  du  coii- 
fiisiun. 

ÉriOf.04;i£.  —  Letifplius  .1  deux  Iouts  priiicipauv  m  Euroix^  :  b 
Siiésic  et  l'Irlande;  duns  cv  dernier  pays,  ta  niorlalité  par  le  typhus 
représente  le  rli\irine  environ  de  la  mortalité  générale.  De  rirlande 
i'I  de  la  Silène  la  maladie  est  souveiii  impcirlée  dans  les  fwvs  voisins, 
d'amant  que  les  Irlandais  et  le.sSilésirns,  trés-nitillieurenx  eliez  e*i\, 
éniigreiit  volontiers.  Les  \illes  anglaises  (pii  ont  .ivee  l'Irlande  tïes 
rplalions  suivies,  Liverpof>l,  Manrliesler,  Bristol,  lounussi'nt  les  plus 
forts  continK^'Uls  au  typhus  qui  rè^nedn  reste  dans  presque  toutes  les 
grandes  villes  irvnslelerre  coueurrenuiienl  avee  la  (iévre  typlioïde. 
Ij'aprés  Virch«m.  la  plupart  des  épidémies  de  ty|>hns  observées  a 
Berlin  y  uni  été  imporiérs  par  des  onvriers  silésieiis.  Le  tvpluis  est 
aiijonixt'hui  endémique  dans  presque  toutes  les  |îro\inees  russes  de 
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l\  Ballit|iir;  il  a  ùlé  iiii[K»rU''  ptubiciii'i^  fob  lmi  Fi*ai»ct%  iiotaiiuutnil 
«'ti  IKI  t  ]KH"  ]vs  iW'UV't's  allirt's,  et  l'ii  IHrjli  par  mw  sokt.ils  ri'ArtiaiU 
*l<*  (liiinrc,  mais  il  n  tdujiJiirs  disparu  ii^tT  les  ciiTmisiniicrs  itul 
ravainil  fiil  luiîtir.  On  aobscrvi'  ;nissi  ii  plusieurs  rrpiisrs  It-  hpljïis 
sous  fornir  di*  jïpiilrs  rjutlrmics  iîaiis  les  liagiies,  U's  prisiiiis  t-l  sur 
fpiHqin's  |Kiin(!i  de  Ea  BnM;i|çrir. 

L'élittli^^ir  fin  lyplins  ii  doiuir  litMi  aii\  mt'rui's  clisiussîmis  qiw 
IVlidhkgiv  d*'  h  riiHrr  lyplioirlr.  Pariiii  k's  auteurs,  les  iu»s  neusciK 
f|ue  le  Ixplius  nui)  toujoui"s  de  liit-meun'  tduuiie  les  maladies  \iru- 
IcûtcH,  qu'il  n'esl  pas  susieptil>k*d'iui  di'vektppeuienl  si)i>iUaiHs  ^*^ 
tiiitros^  loul  €11  ndriu'lttint  h  amVigmi  et  ririiporlalion  dans  Ixvn 
uonibre  de  ras,  smilicnijeut  que  le  lynlius  peul  aussi  preiirlie  iiais- 
saiire  sfKjntaiiéuieut  dajis  certaines  conditious  de  uiilieu.  .N«)iis  ue 
parlons  pas  de  l'oiMuimi  qui  assimile  le  t\phus  a  la  fièue  typiïoïde, 
muis  avons  eu  4léja  rmeasioji  de  dire  qu'elle  étail  abaudoniiée 
aujourd'hui  |)ar  la  plupiyl  des  auteurs;  à  propos  du  dimjfîostic  Jious 
montrerons  du  reste  qull  n'esl  pas  (wssible  de  toiifoiidre  ces  deuv 
espèci^  morbides, 

L'ji  premier  fail  est  étaldi,  eVst  (pie  le  tiiplnis  est  essentiellenieut 
eoritaj^ieux,  la  routa^lon  est  iei  bien  plus  facile  a  déuiotitrer  (pie 
imur  la  lièvre  typlioïdr,  |KUTe  «pie  le  luiitsioe  se  répaiMl  dans  Tair 
qui  entoure  H  malades.  Dans  les  liùpilauxdes  tiéueux  tle  U)ndres, 
il  est  de  leKl»'  q'ie  le^i  tmVIeriiïs,  les  élutliauts  et  les  îiïririuH*rs  pren- 
nent làl  ou  tatjl  II'  (y[>lius;  loi-sqn'im  t)[>liîque  esl  admis  dans  mu- 
salle  dlio[>ilal  (jtii  n'en  reiilermait  |ïas,  ou  voit  bientôt  des  eas  inlé- 
rieurs  se  di''\elo|jper  et  la  maladie  peut  faire  le  tour  de  la  salle  eu 
ronmieuraiit  [lar  les  lits  tes  pins  voisins  du  malade  qui  a  im|Mjrté  le 
typhus,  l'ji  <^riuiée,  le  persoum-l  Iiospitatier  a  subi  des  pertes  rou* 
sidérables,  la  ruorlali»*^  par  le  lyplius  a  été  de  1^,88  snr  KM)  |Mntr 
les  méflecius  militaires,  alors  qu'elle  élatl  seulemeiil  de  0,  i"  î*ur  KM' 
|x>ur  les  offiriers. 

Il  est  é'galemeuî  protné  qu'un  ^raurl  nombre  d'épidémies  de 
typhus  se  srjiit  dévekippées  à  la  suite  d  tru[>ortati(»ns;  mais,  d'antre 
|uirt,  on  a  vu  ap|>araître  plus  d'une  fois  le  l\p!ms  sur  d(  s  Ixitiiiieiils 
qui  lenaiiMil  la  ituf  depuis  lonjçieiiit»*,  dans  th*»  iKi^ues  et  des 
prisons  qui  n'avaicnl  reru  aurun  tuatade  ly|)bique  el  l'on  ue  saurait 
nier  que  l'eMcombremem,  h  misère  el  la  malpropreJé  soient  <li* 
ptiissanls  farteurs  du  t}t>bus;  ou  a  accusé  aussi  la  fandiie  el  le  fiiiid 
«pu  favortsent  évidenimeut  t'aelion  des  causes  précédentes. 

Toui  en  accordant  la  |)lu8  grande  prt  ii  la  contaiiçion  dans  IV'tio- 
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l«igk"  du  typfiiis,  tl  r.Kil  iTconnaîlrf  iri,  l'uiuuu'  |>tmr  h  fièvre  i\plKtMi\ 
i]np  les  coiiflttit»ns  ilr  lïitliwi  (hiI  iiiii>  iiijj>(>i'(;inLi'  nnisîdrnhli*  l'I 
qu  cllt's  sulTii^frit  i>arlbis  l\  [inmiqurr  l'a|>p,iritit>ii  dr  l.i  miihidic. 

La  dnrée  de  VincuhaimH  du  ïvplius  l'si  de  douzi*  jimis  m 
inoyeiint'. 

Description.— L<*lv|>lms  n'-^fiilitr ;i  tittediinV  de  qiialoizp  jourfi 
iM  h  plupart  di'S  JiiihMifs  soiïI  d*aiTfH'd  |Miiir  t!}sfi»tp;ri<N*  fl.iiiis  !  rvo- 
hitioti  de  la  inatadic  drtix  jiriitxlrs  : 

Premihre  période  dito  ih*  rûfidioti^  rorrcsiMUîd.iiJi  uu  preniin* 
scptenaife. 

Detixième  ptriùde  tïliv  nervnt.se,  corrt»spnulaiit  ati  dc'nxt^uM' 
soptfMiairo. 

La  itialadii;  pi-ul  dr-bulcr  l)nisqi]<'mr*nl  p^ir  iiii  frissoii,  d'autres 
fois  i)  y  a  fk"s  pitjdronirs  :  lassiliidt\  t'épfialalgit%  ^eiiigeî*,  iiijrrtmii 
tU^s  coiijiiJictives. 

Les  synqilômes  ahduiniiiaiiv  et  ihoraciques,  si  iiiipartauts  dans  la 
riè\re  Ijphoîde,  wiiit  accessr^ji'S  daiij*  le  ivplnis,  tant  riiitéièl  se 
Corircnlrc  sur  les  sutiptôines  géiiriaii\  «'t  Kiir  Ir^  s\  lll|^t^"»tn<  s  nerveux. 

Ln  têtiipéraliire  s'rléve  plus  rapidenierit  que  dans  la  lirvre  ty- 
I>linîde;dês  le  premier  Kfjir  elleîïlti'iiUd  «udinaire  iU  dej^resii  !<>,'>; 
{K-iidant  la  période  d*é(at,  la  tendance  à  la  rontinntléesl  plus  grande, 
rt  les  iiia\inia  tlierniîques  so»t  en  j^énéral  plus  élevr-s  qne  dans  In 
fiè>re  typlioïde;  enfin  la  défervesrente,  an  lien  de  se  faire  lenle- 
iiiem  par  des  oscillalions  tlrsrendaines,  est  brns(pu'  dans  la  plnparl 
des  cas  (Tig.  0);  en  une  seule  nnil,  la  letnpéradn'e  lundïe  parfois  de 
10  degrés  à  la  normale  ponr  ne  plus  remonter;  Uma  les  auteurs  qui 
mil  pu  œiniKïrer  le  typhus  à  la  frèvre  lyplumle  uni  ^le  frappés  de 
^oir  avec  quelle  rapidité  l'éiat  des  lypïiifiues  se  nutclifie  au  mnnn'iil 
de  la  défera  ('Menée,  aloi"s  que  dans  la  lièvre  lyplinïtle  ratnélioralion 
qui  rouilnit  à  la  rnnvalcsrenre  est  loujfnns  li'iUe  et  progressive. 

L'él^\alion  de  la  tempéralnre  du  t:«jrps  s'arrompafrnr  fin  cortège 
habituel  de  symptômes  qui  coaslilnenï  l'étal  fébrile  :  téplialalgie, 
.Tiiorexie.  soifvjve,  pj-ostratioii,  etr,..;  vei*»  le  ciuquième  ou  sîjuèine 
j«inr,  on  voit  apparaître  une  èru[>tion  qui  a  nne  grande  imporlaure 
au  point  de  vue  ûu  dia|j;nostie.   Klle  ronsisle  en  un  exanthème  si 

iblable  il  felni  de  fa  ron^èole,  ipie  des  èpidénni's  de  typhus 
ihrnialique  ont  été  C(Mdondn<'s  a\er  di-s  épidémii's  de  rnui^enle. 
l/érnpiion  dn  ly|>hiii»,  dit  M.  Ginlèlier^  ressemble  l)eane(Hq>  t>lns  i\ 
relie  de  la  nmiçeiïk'  quVm\  lacfies  roi>éé.H  leulirulaires  de  la  lièvre 
hphoîde. 
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Les  priin  ijiali's  dilTérfiicps  outre  rériipiiou  du  iy()tnis  et  céh  di» 
la  roiifiji'ol»*  sont  les  suivniiti's  :  ]"  rrniptiMH  tlii  lypiiiis  se  pniduit 
sur  k  tniiK"  n  sur  les  tncmbes,  maïs  n'erivaliit  presqtie  jamais  la 
face,  tandis  qui'  celle  de  la  ron^'etîle  se  prmhiit  i»  h  lace  aussi  bien 
que  sui'  le  resle  du  corps;  t"  l'éniptiim  tU*  la  rouî^iH>lr  esl  pureuteiil 
e\aulhruiateuse,  elU'  disparaîl  c4unpl«HeriieiU  par  la  pres.siyu  du 
doi|;;t,  taudis  qu'aiiHle^sous  de  rexiaullièuit'  typjiique  il  y  a  i>uuveiu 
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des  taches  plus  foncées,  plus  prolbudes,  ne  disparaîssaul  pas  pr  la 
pressirm,  d'où  le  nom  de  lâches  esafithémo-ptHh-hiates  qui  leur  a 
viv  dfHiué  par  Hildeubrand. 

L'rrupti^ni,  géu(5raleuieut  aboiidauU»,  \wn\  èlre  très-discWic  on 
ne'uie  UKinqurr  cmnpléteiueut. 

Deux  ou  trob  joui"s  a|)rès  leur  appriliorr,  les  lacljes  (xïli^sent. 
prennent  une  leintr  bnuiàtre^  cuivrée,  pnis  répiderrne  se  desqname 
roiuuie  dans  la  i-oiigixïle  Idesquauiaiîou  fnrfnraer*"). 

Dès  le  dêhni,  il  se  prmlnii  une  injeclîon  In^^vÎTe  et  lrf*s-carac- 
léristiqih'  d(*s  roiijotictiv*^, 

Les  syu»pl4uï(*s  nerveux  sunt  en  Rem' rai  trrs-accenln<''S,  surloul 
dans  le  deuxîènn'  septénaire  qui  a  reçu  ii  canse  de  cela  le  uoui  de 
période  nerveuse,  Pendant  la  première  période  ou  observe  une 
céphalalgie  intens4%  de  la  lassilnde;  la  proslralifni  est  moins  grande 
qui'  dans  ia  fièvre  (yplioïde.  Le  délire  qui  se  uioutre  i>lus  ou  nioitïs 
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it,  stiîvaut  h  gravilé  di's  ciis,  est  tanlûl  caUm\  laiittH 
bruyant  et  accompagm*  d'inïe  agitation  iurrsîiamf;  les  idt-i  s  déli- 
ranies  ont  souvent  un  carartèrr  mhl  et  leur  naiurc  varie  avec  la 
pmfession  des  malades  ;  plusieurs  obsenaletirs  ont  comparé  le  délire 
des  typliiqnes  au  délire  akooliriiie. 

Du  cùîé  des  organes  digestifs,  îl  faut  noter  de  la  Icndanre  à  la 
constipation.  La  langue  d'jilxjrd  hlarirlin  et  sal>urrale  î^e  deHWM  lif» 
quand  rêlat  typhoïde  est  prononcé.  Il  n\  a  ni  douleur,  uigargouille- 
fuent  à  la  pression  dans  îa  fosse  iliaque*  droite, 

L»  rate  est  souvent  aognienléi'  de  volume. 

La  bronchite  est  nuiins  conslanle  que  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la 
tendance  à  Thypostase  moins  marquée. 

A  cùté  des  cas  n'-gulien»  eî  d'i  ni  ensilé  moyetuie  dont  la  durée  est 
de  quatorze  jours,  il  en  est  de  graves  qui  pi'dv^-ut  durer  phis  Ioiilî- 
lemps  et  de  légers,  (pii  sont  au  typhus  rc  qiu'  la  fébrit  rde  typhoïde 
€5t  à  la  fièvre  typhoïde;  parfois  niénic  K?  iniasnie  iy[>hique  n*eii- 
gendrc  que  des  troubles  passagers  qui  méritent  à  peine  fe  nom  de 
maladie  (lyphisalion  à  petite  dose,  F.  .larquot). 

\NVT0MIE  P\moi.O(;tQiK.  —  Le  typims  n'a  pas,  tomme  hi  fiévie 
typhoïde,  de  lésion  anatomiqne  qui  lui  soit  spêriale,  hs  plaques  de 
Peyer  ne  sont  pas  atteintes  ;  U-s  seules  altérations  signaU'es  par  les 
auteurs  sont  la  Inméfartiou  de  la  rate  qui  est  comnmne  à  presque 
toutes  les  maladies  înfertieuses  et  les  dégénérescences  qui  relév«'nt 
du  processus  fébriie;  l'alléralion  di's  fibres  du  cœur  est  souvent 
trés-marqnée ,  les  parois  du  rœur  sont  lliisques  et  décolorées 
(Stokes). 

iJlVGNOSrjc.  —  LevohititHi  de  la  lièvre,  riujcction  de  !a  face  et 
des  conjonctives  au  début,  Téruption  exauthémat(Hïsc  ou  exanthémo- 
pétéchiale,  l'intensité  d<*s  symplàmes  nerveux  et  le  caractère  parti- 
culier du  délire  pcTmcltrnl  de  reconnaître  assez  facilement  le  typhus, 
alors  même  qu'on  Iv  n^nctnilrc  pour  la  |>n  uiière  lois.  I>ans  le  dia- 
gnostic différenti(*l  de  la  lièvre  lypiumie  et  du  typhus,  ou  est  gufflé 
en  général  par  i'épidèniicilé  de  Tune  ou  de  rautn*  de  ces  maladtrs; 
les  différences  symptomaiiques  sont  d'ailleurs  nomlïri'uses  et  iuqjor- 
tantes  :  la  marche  de  la  iciupèratnre  n'est  p;is  ta  même,  l'ascejisiou 
cl  la  défenescence,  rapides  dans  le  t^|»hus,  sont  lentes  et  [progres- 
sives dans  la  fièvre  typhoïde;  la  durée  moyenne  du  typims  est  di* 
quatorze  jours,  celle  de  la  fièvre  typhoïrle  de  vitigt  et  un;  l'exan- 
Itième  du  t\phns  ne  ressemble  pas  aux  tarhes  l'osées  de  la  fiévro 
typhoïde;  le  délire  présente  dans  le  typlius  un  caractère  particulier; 
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1rs  syin|)tÙ4aL*s  aMoinJnaiiv  et  llionK-itjiics,  si  ini|mrlaMb  daus  1:i 
(ix-vn-  ly|ih(U(h\  finit  plus  (m  moins  *lff*iiit  dwi  les  tviiliifjiies. 

[a"  hphiis  vl  h  iirxiv  lyplioïtk\  qui  ri'ii(ti\iMil  njivmeiil  sur  un 
iiiiïme  siijrt,  ne  doiuu'iil  pas  riinimiiiirr  !"yu  [uxir  l'atitr*',  aiusi  fine 
€vh  devrait  èlrc  s*i\  s'abaissait  d'inu"  seule  el  inGine  nidladie  presen* 
tant  setilenient  quclr|ues  diiïereiKes  symplitinalirpiefi,  ou  ti^ouVi' 
rlaii>v  les  AUlrtirs  dr  uutnbreti^  exi'uiplcs  (riudtvidiis  atteints  succfi^ 
sivcïtu'tit  de  lir\j<'  lyphotde  vl  de  Ivpluis. 

L'nfjiieuce  des  lésious  des  |)la(pi<'s  de  Peyer  (lie/  les  t\p]iti(UCî» 
constitue  l'uiîji  nne  des  itieiUcures  preuves  de  la  non-identitê  du 
typhus  et  de  la  fiêii'e  typhoïde;  en  cas  depid^'Uiie,  si  Ton  conserve 
(piclques  doutes  sur  U\  iialure  vérîiahh"  de  la  maladie  typhoïde  ré- 
giianle,  rien  nVst  plus  faeile  que  de  se  l'ejisei^uer  par  rouveiiun* 
de  (juelqms  eadiivres;  rui  p<'uf  dire  !iaus  exagération  que  le  dia- 
giiostie  est  ecjtl  dans  l'inlesliii  des  malades. 

I^UONOSTir,.  —  I^a  murtalité  du  Ijplius  cenniue  relie  <le  la  fièire 
typiiuïde  varie  Iw'aucjuq)  avee  les  ê|iidéinies.  Ia*s  riuïch lions  daiiH 
lesfpielles  se  trouvent  les  malades  oui  nue  grande  iiifloenee  sur  li- 
pmnoslie  ;  lorsf|ue  le  typhus  règne  sur  des  lioruuies  affaihiis  i>ar 
des  nuiladtes  aulérieures,  eniitssés  dans  des  hôpitaux  insiilTisaiils  el 
mal  aménages»  Ea  uiorlalilé  est  trés-forle;  eu  Crimée,  elle  a 
été  de  ît{\  |M«ir  lOll  el  tl'après  Graves  elle  élait  pre.sqin*  aussi  ion- 
sidérahle  sw  Iv^  luallieureux  iHauclais  qui  en  1847  sVulassaieul 
sur  des  vaisseaux  |>oui-  éini^^rer  en  Amérique;  an  eonlraire,  l«i-M|ue 
les  maladi's  sont  placés  dans  des  sîiIIcs  vastes  i't  hieii  aérét^,  vu 
dehiusdes  luvns  épidémiqius,  la  mortalité  est  faihle;  en  iH,')!!,  au 
Val-de-Grike,  elle  n'a  été  que  de  i  t  pour  Hll).  Griesiuger,  eu  com- 
paraut  les  eliiiïres  fourius  par  ftilTérenLs  auteurH^  a  trouvé  qui-  l.i 
uiortalité  moyenne  dans  le  Isphus  éL>i(  de  15  ii  2l)  j>our  KIU. 

Beanertnp  cracritlruLs  el  ûv  coiupliealious  t\v  h  lièvre  r>phoïde  ne 
sont  piii  k  redontei'  dans  le  ly[»hns,  en  pailieulier  les  liéniorrhagies 
intestinales  el  les  péritouiies  |)ar  perforation;  le  danger  résulte  «le 
riiitensiié  même  des  sîuiplôuies  généraux  on  de*  symptômes  ner- 
veux; dans  les  eas  grau-s  il  )  a  une  véritable  sidératioji  et  les  nia 
lades  succoudwiil  en  quelques  jours. 

l«i  convalescence  vs\  beaurouji  |)lus  franelie  que  dans  la  fiévie 
typlionU*. 

PRuril\l*\MK.  TJi\iri-\i£M. — Nous  aïons  vu  que  le  hphus  était 
éminemment  €ont4igicu\;  il  faut  donc  isoler  axer  soin  les  maladie 
qui  en  sont  atteints  ei  les  traiter  dans  des  salleu  spéciales  ou  imemt 
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dan&  di's  hôpitaux  spi'cîaiix  ;  oii  (  hoisira  |iour  faire  II'  <^rvicc  clans 
les  salles  ri-SL'rvées  i\  cps  malades  drs  lionimps  ayant  eii  th'^jh  îv 
hphus.  I^es  \C'tenients  provniarU  dps  ly|)1iiqiu\s  |w*iiYC*nt  HPivir  de 
%'ôliicuk'  à  la  coiHagkn»»  ils  seront  drtritils  mi  désiiifcclés  avi^c  soin, 

Li*s  iiipstinfi  n  prondrc  pour  [)ré\i»iiii"  k  drvclopix'ttuiii  f*|>(>ntaïH' 
du  typhus  s*)nl  variables  snivinit  les  rîicoiistaJiccs,  on  (x-iil  dire 
seulement  que  les  principales  indiratimis  ù  reiuplir  sont  .*  tir-  s'op-» 
poser  a  renroin!>renn*nt,  de  reini'tlier  dans  la  mesure  dn  |Xïssihle  à 
ta  misère  des  ppulattans  nieuarées  et  de  df>nner  nnv  grande  ini- 
[)ortaiice  à  lotries  les  mesures  d'hygiène  î^énérale  H  tie  pmpre(t\ 

Il  n'est  pas  plus  |H>ssible  de  faire  avurter  le  ïyjihus  qw  la  fiène 
l>plRHde.  Au  début  les  êvacuauls  sont  souveni  indiqués;  coiunu' 
rinte.^tin  ii'e^sl  pas  malade,  ou  peut  insister  sans  crainte  snr  les 
pui^alifs.  Le  snlfale  de  quijiine  rend  des  services  loi-sque  le  Ivpluis 
r«-£^ïe  dans  des  pa>s  [lalnslres  et  se  ((implique  de  rri'\res  iiiteriuil- 
lentes  ;  dans  Ir  ras  où  réléuient  palustre  faiî  dt'*fanl,  on  doit  se  ron- 
(«Miler  de  prescrire  le  quinquina  sons  la  forme  dï-xlrail. 

Uan^  le  délire  violent»  Graves  prescrivait  rupium  imi  à  de  petiM^s 
dosi*s  d'éniétiqne.  Les  révulsifs,  siuapisnies,  vésiratoires,  sont  sou- 
vent niiles;  les  saignées  générales  sont  cniulaïïniées  parlons  hfr 
auteurs. 

On  alimentera  les  malades  eomnie  dans  la  lièvre  typhoïde^  et  i»n 
aiineillera  avec  le  niètue  î*oin  leur  Ingtène. 


Gnj^VK».  CUriiifuc.  l.  t.  —  I»:n\*:u,  Mi^nuiiisHN,  II.  Hi'st}.  GiiiK:iiiM;i:ii.  A.  Livi^utN 
Itp.  ni  —  K- Jacoi'*>T-  Dm  ly(»lm5  de  ranmii;  li'Orioirt  t^ll'is.  1851.».  —  Gmtkuvn.  iif-- 
moire  fur  le  ty|ilni«  oliscrvii  an  Vjil-<lf-t»r^f  p  ilu  mon  de  jjuviicr  nn  mais  di?  iitai  lS,T4î 
(Gaf.  nusU.  du  l'aris,  18!jttj.  — VlitcHow.  Du  lypiius  râiiiélli|UL^  'îvmluiAltu  iU>  U«Un[N'jiiK 
l^tris,  iHtlÀ.  —  J.  AlVNOILl*,  I >tt  I  uri gine  ei  dc«  r^ffiiiili*»  du  lypIiUf.  l'uns,  iWJ.  - 
X  Ffetii»  ri  EfTots  d  •  b  inisonî  cl  lypîiti*  diin*  biîroviiK.ô  d'A]j:orin  18Aë  ill*?c.  im^in. 
mâé,  milit..  iR(î9-l)^Tl)>.~V'iTAi..  Uulyphiia  duna,  la  pruvjnt'^c  de  C<iii5laJiiiiii'  iniAiiie  }Uh-. 
IMd|,| — JA.  ilAtiRix.  I.f  IvpliiH  d'AlifiTtu,  lht73.  —  Di«cu>si{Mi  de  rAtjdéiiiii!  de  iiti*- 
dtfttni:  »iir  IVlioIo^'^te  du  lvfdin.%.  iKTi'li^Tvt,  —  DoTklv,  Uc  l.i  fi^vre,  traduiHion  du 
decloiir  A.  ficorgct,  i87i.  —  llnti.LKïiiN.  1^»  oriçinc*  ol  b  jTOfi'a^.  du  lvi4ni«  (ti«Ji- 
liplMtaro..  I»73».  —  Mas*k.  Typlm»  el  llfetrfp  lvplu»idc.  earU,  tH7S. 


TVeUL'S   A   IVECIUJTE. 

8>nu{i;iiiic  "  relajmhg  fevei\  tijphttH  wurrenty  ^evte  tévtirreuk^  tf/phuu  «u 
ftnre  (le  famine. 

Li-s  foyers  du  tvplius  ii  rerluUe  eu  Eutx>]K;  sont  a  \wu  près  les 
mêmes  que  ceux  du  typhus  evantliêjuatiquc;  c'est  en  Irlande  qu'on 
a  le  plus  souvent  roccasion  d'observer  celle  esp^c  morbide.  Depuis 
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1840,  le  typltiis  ù  i'itImiU*  a  i)rjs  ii  plusiinus  rqvnses  dans  ce  pays 
un  cIrvrIop|>niK'iif  t'"pi(lriiiu|ur,  |wrliriili('ivnii'nt  vn  hSiT  ri  iHXHi 
(riïlaiiilr  U'  1\|i!iiis  à  nTlmlr  a  vtv  irapH'lr  en  Eaissr  vi  vn  \ng|i> 
liTii';  sur  If  touliru'iit,  il  a  rir  obscnr  ra  Sik'hie  <i  tu  Htjssk*,  1^ 
hphokU'  liiJk'tKse  parait  ilr\iiir  ûUv  tou.sidérw  cuiiujif  nue  varieLé 
graip  du  lyplius  à  rwliutc. 

Kl  lOUMViK. — Le*  hpluis  à  iTclinie  est  conlafiieuv  ;  il  rsl  frrqueui- 
niPiil  importé  hors  t\v  st-s  foyers  (rori^iiH%  Lvh  rïrcimslaiiccji  qui 
t'avurist'iit  rapp^rilioti  tlii  t\plius  a  rcchulr  soûl  k's  iiiruics  rpir  [K)ur 
k'  t\|)hus  rxairihùuialique  :  iiiisùrc,  eiKorubrcuK'iit,  lual  propre  lé. 
Il  vsi  Irequent  de  voir  la  fknre  récurrenU^  l'égncr  en  même  leinp«s 
que  k'  l>plius;  dans  les  rpidéuiies  miiLEes,  les  cas  de  Ivpluis  à  rccliule 
doiiiiiieiit  soiivi'Ul  an  début  el  à  mesure  cpie  ré|)i(Iêiuie  progresse^ 
k»  typhus  l'vaiithrmatique  t)reijd  la  place  tie  la  lièvre  récurrenle 
(Murchisou).  On  a  arcusr  l'inaiiiiitMi  ih*  faire  naître  le  hplius  à 
rechnie,  d*où  les  noms  dr  tfjphiis  et  de  fiètre  de  ptmitte  qni  lui 
ont  été  doiuiés  par  quelques  autenn*;  la  famine  ne  joue  iei,  comme 
dans  reliolt>^ie  dn  typims,  que  le  rote  de  e^use  prédis[H)sanle  en 
auj^inejUanl  la  misrre,  la  ni«il]trf>prelé  et  rentwnhreinenl;  dans  les 
années  de  famine,  les  populations  deji  ramiwi^iie.s  afilnejtt  dajis  le?» 
villes  |Hnir  \  eheirher  di-îi  seeom-s  el  s'enlasseni  dans  deslocan\  in- 
suffisants et  malpropres. 

(lontraireinenl  a  ee  qui  arrive  jMjur  la  Ik-vre  I\t)hoïdt!  et  le  typhus 
exaulhéinaliqne,  une  première  atteinte  dv  tvplins  u  re(  Imte  ne  con- 
fère |>a%  rinnnnuité. 

I.a  lypliokie  bilieuse  a  été  observée  dans  les  pays  chaude,  en 
Kjîypie  {(iriesinger  et  «bui^  les  pays  froids,  Irlande,  lUrssii»  tépidé 
mie  de  Saint- PéterslMiurg,  IHIm). 

DEScRipriON.—  1'*  Tijithit,^  à  rechuîe,  formt'  sttufd*'.  \pivs  une 
itienbatioj]  iionl  la  dwvv  est  mat  connue,  la  maladie  éclate  brus* 
quemeitt  p,ïv  un  frisiion  violent,  de  ta  réphalal^ie,  (k^  rlonleurs 
lombaires  et  des  ^ omiHS<*ments  ;  comme  Jenjier  Ta  lait  reman|uer, 
ce  di'bul  rajjpi'lle  rehti  de  la  vaiiole.  f^  lempératnre  s'élève  brus- 
(publient  il  iO  el  même  H  degrés;  le  pouLs  esl  accéléré  {{(%)  â  1:20 
pulsations  jMir  minule);  les phéiuiinènes  nerveux:  [xrost ration,  inscmi- 
iiie  sont  en  «énéral  moins  mar([ués  (pie  dans  la  fiè>re  typhoïde, 
reiKMidarU  les  maladies  accusent  une  céphalalgie  frotUale  Irès-forle 
1 1  parfois  ils  ont  du  dé-lire,  La  langue  est  blanche,  humide,  ta  cou- 
siipaljoa  esl  la  régk*. 

Au  l>out  de  ciiKi  à  dix  jours  de  fièvre,  une  iraiispiralion  aboii- 
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daotc  se  protliiit,  ta  défervesceiico  se  lait  brusquement  et  dès  le 
li>iKlcmaiii  de  relie  crise  le  malaile  e,st  guéri  eii  apparence,  il 
ilemaude  a  iiiauî^er  et  n'accuse  plus  que  de  la  faiblesse.  La  période 
de  rémission  dore  de  quatre  à  quiitorze  jouis  ;  an  bout  de 
ce  temps,  les  sNiiipiùrues  qui  ont  marqué  le  début  du  premier 
accès  se  reproduisent  dans  le  même  ordre  :  frisson,  céphalalgie, 
vomissements;  la  tem]K'raturf!,  qui  était  tombc^e  h  la  normale  ou 
même  au-dt»ssous,  remonte  brusquement  (li";.  7).  Après  quelques 
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joiinî  (de  i  à  5}  d'une  fièvre  \ive,  une  nouielle  transpiration  al>on- 
daiilc  se  produit  «'l  le  leuilemain  le  inaladt"  fulre  eu  convalescence. 
JUne  seconde  rechute  a  lieu  dans  un  \yv\h  Jiombre  de  cas. 

i*  TijphoUU  InUeuu.  Le  début  ressemble  à  celui  de  la  forme 
'priVnb'oie;  les  malades  éprouvent  des  frissons,  des  douleurs  dans 
tes  membres»  de  la  céphalalm^ie,  dt-s  vertiges;  l'ascciîsiou  de  la  teni- 
(H^ratnre  est  bni5ique.  A  la  période  d'état,  la  fièvre  est  vive  et  con- 
tinue, la  céphalalgie  vioh*nle,  la  face  et  les  yeux  sont  injectés  comme 
dans  le  typhus  exaniliéniatiquc.  Du  côté  des  voies  digeslives  ou 
Llibs<?rvedes  vomissement*»,  dr  la  diarrhée,  des  douleurs  épiRaslriques 
te  la  pression  exagère,  la  lanj[îue  est  sèche,  fendillée  ;  riclère  se 
t..  et  T-  —  !'aUi*j|.  et  clin.  mh\.  6 
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dév*'l(>ii|>r  k*  pins  siMUciil  ilti  *(ti.itri*'iiii*  an  sîxiîiiir  jour.  La  r.ileosl 
lbilL*intMil  hiiJH'te'.  l  iir  raihlissi*  cxtivtiH*,  avcf  leiiclancrij  l'aduia- 
lïiic  H  il  IV'lal  hphoïde,  cinnpK'li"  le  Uihleau  liiiiique.  La  mon  fwut 
rtre  h  ^uilc  (Vun  cullapsiis  siiUiii-J  iiiaKcndii  on  bien  l'aiiii'^lioralioii 
Si'  (iHKlnit  ra|Mdt'niiiil  i-t  s'accfinipaj;»**  du  sneiirs  id)ondank*s.  \  h 
dvvnu'vv  pri  imic,  il  n'est  pas  rarr  trnhscni'r  des  lirniiirrlmgies  sn>tl 
il  la  pt-au,  soil  à  l»i  sorfiico  tl*'s  minpieniies. 

En  jçnnVal,  (Unis  la  t\|ïlii»ï(k^  bilicnsf'  il  n'y  a  pas  clf  ivehulr. 

\>  V  lOMrE  p\  lnoi.OtiHjiE.  —  Dans  k^  hplius  à  reclmle  siinpk\ 
conmir  dans  h  lyplutuli'  bilit'usr,  la  lésmi  b  pkjs  rnuarqnabh' 
sî«''gr  «l.iiis  la  rali%  dtinl  lYMionm*  HiinrfiutmïJ  ainùiic  ijiH'k(iicfois 
dis  i'ii[>lnn's;  {iiirsingt-r  a  noté  cet  arcident  trois  foissnr  101  iinlop- 
sï<'i5-  Le  parrurliVHir  splriiiquo  est  d'un  brnu  rouge,  cassiiiil  ;  Ivs 
corpyscnles  de  Malpî^dii  kyperiropliii's  a[)paraissent  cooime  de 
|>etttOîi  tachi'S  biajiekes,  dont  Ir  diainètie  est  variable.  Dans  ta 
t^l»lirjïde  bilit'Ksr,  l'altération  di'S  rorpMîjicnk's  de  Malpif;ki  est  ei»eore 
[)lns  eoiisidérabîe,  drsexsndats  se  fonnent  autour  de  res  corpitBciilr!* 
qui  iKHtvnil  sii[)pnr»'r;  la  rate  vsl  akn's  iriblùf  d'abcès  iiûk;drrs. 

Les  plaques  de  IV'\er  ne  Sintt  pas  altérées.  On  a  obsené  des 
dégénérescences  des  muscles,  du  cœur,  du  foie  et  des  reios 
(K  il  II  lier). 

Oljenneu'r  a  déronverl  dans  le  saiiy;  (les  irialades  atteints  de 
tHpfmsà  réduite  des  fdanients  s|îirotdes  on  spirobactét  irs,  dont  la 
présence  a  é(é  cunstalée  égalt'Uiertt  jiar  ï.t'berl,  IVeîgcrl,  Huclmald, 
Ponfick,  Hi'idemeicli  ;  ces  spimbactéries,  C(ii»sl;mtes  dans  le  lyphus 
i\  reclmte,  w*  se  relroiivenl  |ïas  dans  les  autres  maladies  tvpfioiidç*». 
Qnriqnes  cxi>ériences  d"in<M  iibiiion  d'lifHninr.'«li<»iimn'  a\er  dy  sang 
contenant  d(*s  spirobactéiii's  icndeai  â  dérnonlter  (jn*-  la  maladii* 
esi  inoe niable. 

I)iv<*\osric.  —  On  peni  confondre  la  lièvre  récurrente  avrc  la 
fièvre  inîlialc  de  la  variole  on  avec  U*  typlins;  l'absence  dVrnptions 
el  la  marche  raracléristk|ue  de  la  lièvre  ne  laissent  pas  ïonf^'temps 
place  an  donle,  ou  est  en  outre  guidé  le  plus  souvent  \u\  Tépidé- 
mieilé  de  la  maladir. 

Dans  les  cas  où  h  lièxrc  l\plioïde  récidive  ebez  ib's  maladies  à 
peine  i»iitrés  en  convalescence,  on  a  den\  [>t'ri(Mles  fébriles  avec  un 
inlorvalle  apuviique,  el  au  preuiier  at>ord  le  tracé  Uiermomélrique 
présente  une  certaine  analogie  avec  celui  dn  typluïs  ii  rechute; 
est-il  Ix'Mnn  de  rappek-r  qne  dans  la  fièiro  ivplioïtk'  raseensioii 
el  ta  défenescence  se  fooi  doue  manière  progressive,  que  la  durée 
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fil.'  tj  iitaladie  est  en  grnrral  beauroup  pltis  longnr  que  dans  b 
fîèvn*  iiécurRMili*,  que  les  taclioî»  rostTs  Irtffindinres,  liiî  s^Jnpl(^rm•s 
aMoininaiiï  et  Ifs  alK'Tyiinns  des  pla<HK*s  <\v  Vtyir  foiK  (l/r;i»il  «faiis 
f»'lt**  dmii^'iP  inaliidte?  F.a  ivcklivp  est  un  arrîtli-ii»  assc/.  rare  (k* 
la  fièvre  lyphoùk',  tandis  fine  la  rf-rhiito  rsl  la  i«*^!<"  cims  la  iïv\ri' 
Tvcxirrvnh\  cmmm'  rindiqnrnt  dn  reste  tons  les  nonis  (|ui  «itil  rié 
donnés  a  celte  alffction  :  ff/phus  à  rechtfte^  ftt'ne  rérftrrvnle^ 
rehpsing  fevet\  etc.;  enfin  le  hphuFi  ;i  roiluile  ifen^ejiflre  jamais 
la  fiè%Te  lyplmîde,  ni  rïVipiw|nrnit'iU.  Il  esl  dyne  iin|)nssible  de- 
ronfondif  ces  denx  espèces  morbides. 

La  ly|)ïi<jï<te  biliense  est  d'nn  dia^nosiir  plus  difricilc  qnela  fièviv 
récurrente  sinip!e,  snrîniif  dans  les  épidényVs  uii  ct*s  den\  f<»i'nies 
ne  règiiciil  pas  simidtanénient  ;  ellr  a  été  roiiftinthie  pins  d'njie  fî>îs 
avec  la  fi«''vre  janne  cl  avec  certaities  formes  graves  d(*s  réniittemes 
pahi«trcs  ;  notis  nous  occuperons  dn  dia^nmslic  diiTLM'(»ntifl  de  ces 
nialadit^  dans  les  cbapitres  consaci'^s  à  la  lièvre  janne  et  an\  fièvres 
pahislres. 

FbonOSTIC.  —  La  fjèvre  récnrrente  simple,  nhdyré  fa  j^Tavitê 
af)parcnte  des  symptômes  du  début,  est  l.i  moins  redimiabîe^  des 
maladies  l\[)hoîde.s,  Mnrchison  bii  attribue  une  morlalifr  de  ^  i\  \ 
[Kjur  IW  senlenient.  La  lypboïde  bilieuse  est  d'nii  pronnsiii-  bien 
plus  grave  ;  braquVîïe  règne  en  même  lenips  rjnr  la  firvn*  ri'i:ur- 
rente  simple,  elleaugmciitenotableini'Ut  la  morialitr  <b's  épidénuey; 
lorsqu'elle  règne  seule,  elle  peut  entev-r  la  moitié  on  les  denjt  lier» 
des  malades. 

Pbophyl\xil.  Thvitemeîst.  —  les  nicsmvs  piiophylaci'iques 
sont  les  mêmes  que  (mur  le  t^pbus;  il  faut  prévenir  la  cmitagion' 
en  i5f>lant  les  malades  et  éloigner  toutes  les  causes  qui  favorisent  lie* 
dévelo[ipemetil  des  înaladies  typlioïdes,  telles  <|nc  :  mal|>ropr<it(% 
encondirement,  etc.  Le  typhus  e^antlléma!iqne  suit  smn eut  de  irès- 
près  la  ûévre  récurrente,  de  sorte  qu'une  épidétnie  même  Irès- 
bt*nigiie  de  fièvre  récnirente  doit  éveillei-  \ivemeul  Pattenlion;  elle 
est  souvent  ravant-garde  d'un  ennemi  beancoup  plus  redmUable. 

Il  n'est  pas  possible  de  prévenir  la  recbulede  la  fièvre  récurrente,  le 
sulfate  de  quiuiïïc  a  été  employé  m^iinlt;  fois  a  cet  elï^-t  sans  aucun 
résultat.  La  liénignité  ordinaire  de  la  fièvre  réciUTerJe  simple  reudi 
inutile  une  médicalion  active;  on  se  bnrucra,  i\  imrins  de  compbcn^ 
lions,  à  prescrire  des  mesures  hygiéniques  analogues  à  relies  qui» 
sont  conseillées  dans  la  lièvre  typfmïde;  il  faudra  prévenir  \H 
rnalad^  de  la  probabilité  d'une  recimie  et  veiUer  i\   cr  qu'ils  m:- 
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roiiiriiHlriU  ]ias  trhïiprmk*nces  dans  la  (XTindi'  d'apyroxie.  Au  tliHml 
*k*  h  l^pb^(ïcl«*  biltiiisi",  il  **st  uUk'  d'iuliiiiuislrer  dvs  puri^dlifs  sâliïis 
ou  ûv  lliuik*  (11*  ririj»;  Grirsinger,  l'ii  Ei;y|)h%  a  t'rii|>l(»5(''  avec  succès 
le  siilfair  ik"  qniriiiic  (O'',?,")  a  1  j^raiiiiiic  çn  viiïiçl-qiiutn»  heures, 
petidaiit  plusieurs  Joiifs  au  niunicut  où  apparaît  rtr(cro);  IVfOcacit*'* 
do  cette  luédlcatiuii  est  moi  us  bieu  établie  [mhw  les  |>ays  non 
]>aliisiiTS.  S'il  y  a  de  la  temiauce  aux  liénioirba^ies,  on  prescrira  les 
acides  et  les  astniigeiils  :  limonade  sulfuriquc,  t^ixir  acide  de 
Haller,  etc. 

JtNXSIk,  MURCHISOX.  GlUKSlNtlKn.   A.  r.WEriW,    op.    ril.  —  K»TT>JER    H    MêKHATIK. 

Rei«tiun  lie  l'êind^mic  d«  Salnl^^eiHerntmiiri^  (Prt^rb.  med  Zeit«f)irif)i.  \f^,i  —  Cbar- 
i:oT.  (G«f.  h«bdo«i.,  ISftît.)  — J.  Ahnoim».  K|»»di!nii«*  do  Ivj'lm*  àrediul-^  d'Am-el-Bi'y 
(Arch,  géa.  domé»\.,  1867)  —  OutHtJf  lEO.  l'rbrr  ita&  wii-dvi  Lrlinndr  Fk'bcr.  (Vir- 
cliow*«  Arcliii',  fHCM);|  —  l>u  tiuni«t\  M<^iitoiim»ur  \vn  jili(ir»lkin't  du  mh'*.  (Cenlnlttlâlt, 
|fi7S,  \K  i*5.>  —  EsoitL,  lU'cljLTclir«*ur  lot  fpirobnck'rie«du  typhu»  récqrrcnl.  (B«rUn. 
Klitu  WtwlM^uitlir.  1873.  ir  :i5.)  —  WeifticuT.  Ibid.,  lit.  —  t'<iNKick.  Uecherclu-* 
aiuturiiii-^tAlIiol.  i*nr  lo  Iviilmi*  recurrenL  (Arch.  F.  palli.  Anal.  iinJ  l'Iiyt,,  1876.)—  L. 
lIlcihKNnstiiii^  lk«  la  n^iirutiarUirie  du  ty|klHiK  ii  recbkila,  (ect«r»U.  incd.  VVocbeJMCb., 
IKTii  )  —  Exptiricnces  du  (li>rl<!iir  MolchmillimvskY  sur  l'inocidalion  des  nulAiiJei 
lypUojJtf»,  iiutf  coiiituuriiiquc'c  à  l'Acadéiiùc  de  médecine  pur  Guen««ii  do  Hasiy* 
•canco  du  !U  mnr«  1877. 


riKVKe  JAUNE. 

Syniinymie:  TijphuÈ  ieierùdeê,  —  Typhm  amarit.  —  Vûmiionegro, 

La  fièvre  jaune  a  été  ranc^èe  tantôt  parmi  k<$  maladies  tellunr(ue<{^ 

tantùi  panut  les  maladies  t\plnHÎdes;  il  est  rrrlaiu  (pfaïi  |MHnt  de 
vue  tliriiepte  elle  se  rapprocîie  à  la  Ibis  <k'  la  lyplioïde  bilieuse  et  de 
certaines  rémittentes  bilieuses  d'ûrigine  palustre,  mais  par  son  élio- 
logie  et  par  sa  Iraiismissibilîté  elle  se  rattacbe  plutôt  aux  maladies 
typhoïdt'S  qu'aux  maiadi<*s  Iribuiques. 

La  fièvre  jaiiiu'  est  eudètuitjUL'  siytelilloral  du  i^ilje  du  Mexique 
etaiix  graiMles  Antilles,  ainsi  que  sur  quelques  points  de  la  cote  occi- 
dentale d'Afrique,  eu  Guinée  el  au  Sénégal.  Du  iî,*)\ie  du  Mexique  et 
des  Amilles,elle  est  souvi'ul  impnrJéc  sur  d'autres  p^iints  de  l'Amt^ 
rique  et  parfois  aussi  en  Europe,  Les  principales  épidémies  observées 
en  Europe  sont  celles  de  (]adi\  (!H<X>),  de  Livourue  (1805),  de 
Barcekjne  et  de  Mars^^ilb*  (IKil),  dr  Gibialtiir  (éjiidéjnie  de  I8£8, 
étudiée  |Kir  J.ouis, Trousseau  eî  dimin),  de  Brest  (1815  el  1839), 
de  Lisbonne  (I85T-IH5X],  <-i  de  Sainl-\azaire  (1H51).  En  Angle- 
terre, la  fièvre  jaune  n*a  donné  lieu  qu'à  de  |w^liles  épidémies  très- 
Ijmilées.  Les  pys  froids  sont  évi<lemment  irés-peu  favorables  à  son 


FIEVIIE  JAUNE. 


6'J 


kppemeiit  ;  autrefois  on  Jui  avail  assîginj  pour  limilo  le  43*  fk*gK* 
do  latitude  iifH-d,  éle  s'est  ùlnéc  di-ptiis  jiisciiraQiiélH'c  (4G*d«^ré) 
ei  eu  Aiif^leten^e  par  le  51*  degré  de  latitude. 

ËTIOLOGIE.  —  Au  Mexique,  la  frèvrc  jiiune  règne  uniquement 
,sar  Itô  côles  et  prinrîî>alenient  dans  les  qii*u'tiors  bas  îles  villes; 
c'est  ce  qu'on  observe  à  1.*  VeraCni/,.  Lorsqu'on  séloi^ne  du 
littoral  pour  s'ejifoucer  daiii  l'inlé rieur  des  terri'S,  la  fièvre  jaune 
disparaît;  file  est  reruplarée  par  les  fièvres  [>alusin*s,  puis,  à  mesure 
qu*ou  s'élève  sur  les  liants  plateaux,  les  fièvri's  pahislres  dispai*ais- 
à  leur  tour  et  à  Mexico  or»  lU!  trouve  [il us  ni  la  fièvre  jaune,  ni 
lèvres  palustres,  mais  le  lypfuïs  et  la  lièvre  typlicndr. 

A  la  Vera-Cruz,  la  (lèvre  jaune  est  endi'niique  vi  de  temps  en 
tenip»  elle  prend  le  earaetère  èpidéniiqne;  elle  sé\it  [ïriuti[jalement 
sor  les  étrangers  et  épai*gne  uoji-seulenient  les  persujines  qui  ont 
.acquis  rimmunité  par  une  preniière  alleinte,  mais  aussi  celles  qui 
halnlf'Til  depuis  plusieurs  années  le  f<^)iT  endémique.  Il  y  a  lîi  un 
iait  d'accoultimance  analogue  à  C(*lui  qui  existe  \muv  la  lièvre 
lyplioîde  tbei  les  liabitauts  des  grandes  villes  ;  lors<iu'on  quille  la 
Vera-Cruz  |)our  quelque  lempvS  on  peut  perdre  U-  liéuélice  de  celle 
iiumiinilé. 

Au  tiombre  des  causes  qui  favorii*(*]U  le  dèvelopfvernpui  de  la 
Oèvre  jauni'  il  faut  citer  la  chaleur  et  les  ërnanalions  di-s  éj^çoiits  qui 
renfenneiii  des  rnati<M'es  fécales;  ces  causes,  insu  frisantes  par  elles- 
iiiémes  à  f.ûre  naître  ia  lièvre  jaune,  aiLçisseut  sortout  en  fournissant 
un  milieu  favorable  au  miasme.  A  la  Vera-Cru/.,  les  liotf'ls  mal  tenus, 
les  maiiions  liasses,  mal  ventilées,  avoisiuant  les  égouts,  sont  habi- 
tuellement ravagés  par  la  fièvre  jaune,  tandis  que  certaines  maisons 
bien  situées  el  très-pmprernent  tenues  eu  sont  presque  loujoiu's 
tudenmes  (Puzier). 

Eu  defiors  de  ses  foyers  endémiques  la  fièvre  jaune  ne  m*  déve- 
ioppi»  jamais  quh  la  suite  trimptirtalion.  Les  cboses  se  jiassent 
presque  toujours  de  la  manière  suivante  :  un  navire  arrive  de  la 
Havane  ou  d'un  autre  purt  inri'cté^  il  y  a  en  quelques  malades  en 
mer,  mais  ils  sont  morts  nu  ils  ont  Ruéii  pendant  h  traversée;  à 
Tarrivée  au  port  de  deslinalion  on  né;flf;^e  de  prendre  des  mesures 
sanitaires,  on  accorde  la  libre  prutùfiu^^  l'équipafïe  «lescendà  terre, 
puiîi  au  bout  de  quelques  jours  on  comnieni  e  le  d<  rbar^'emeut. 
Cest  alors  seulement  que  la  fièvre  jaune  éclate  parmi  les  décbar- 
geurs,  |>arm(  les  pei-soimes  qui  vienrienl  visiter  le  biiïijueui  infecté, 
n  enfin  sur  les  équipages  des  kUimeuts  qui  dau:i   le   [yon  sont 
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SOUS  le  \»?nl  dn  prcniitr.  ï.f»rscjiio  la  Icnipôraliirt'  est  Iri^s-élové**,  la 
rit»\TP  j<iune  p<ntl  sr  rrpandrcMiaiis  loiito  riiKMille  H  y  faîne  de  très- 
yiantls  iiiva^;rs.  comiiU'  à  C;uH\,  à  BanrUnH^  H  à  LîslHiitiir ;  dans 
di.'i('iiiu'  fie  ces  iieii\  diTiiit-res  i-piiléinies  ±i}  tMX>  |M»rî^orines  jiérirt'iiU 
Si  les  concilions  de  irùfieii  sont  moins  favf)nd)l<'s  on  si  dis  mesiirr*}^ 
«'ner-j^çiquenstMit  rntniéditilernenl  prisi'S,  la  lièvre  janne  ne  dormt.'  lien, 
rnmnic  h  Sainf^Nazaîre  (  1801  ),  <|u'à  nii  pclil  nombre  de  cas, 

(lh(vse  importantes  ce  nVsï  jias  l'homme  qni  juiie  ici  le  rAle  prin- 
ri|ial,  c'est  l(^  navire;  re  n'esl  p;»s  an\  passasi^ers  on  h  rr*(inii>age 
d*nn  na%ire  venant  d'un  |H3rI  infetlé  qn'il  faiil  ap|ili([uer  des 
mesmes  (^naranlenaircs,  c'rst  nu  iiîhire  lui-nH^nie.  On  a  poussé 
IV'xageraliim  de  celte  idée,  cpii  es!  juste  et  féconde  en  iV'Stdlats  pra- 
tlqnes,  jnîî(|u  a  dire  qne  l'homme  atleljit  de  fièvre  jaune  ne  pouvait 
pas  iransniellre  sa  maladie  et  jusqn*ii  refuser  à  îa  fièvre  jaune  le 
lilre  de  maladie  contagieuse.  Qnanil  bien  même  la  Iransmîssioiï 
^honnnr  h  homme  ne  serait  pas  prouvée,  il  fandrait  dire  i|tt»'  fa  lièvre 
jannet'slconta^ii'Mse  pnistpiVIlr  i*st  importal>!e;  mais  qm-îques  faits 
-déuiunireal  que  la  conlai;inn  diriTle  est  possibh*.  Au  ^levique,  les 
«iMeoinîi  rt  les  infirmiers  militaires  ont  payé  un  Irès-lonrd  tribut  h 
la  maladie  (Fuzier  ;  à  Soull»am[itt>n  et  à  SaiHt-Naxaire,den\méde- 
cins  qui  n*a\ aient  pas  j>énétré  dans  les  bateauv  infectas  ont  pris  la 
fièvri'  jauïie  en  soignant  des  nialades  qni  en  étaient  alleinis. 

Les  elTets  provenant  d'individus  uiorts  de  fiêvi-e  jauti'  n.ir;iis.>i  ni 
|)ouvoîr  senir  à  ta  transmission  (Fntier). 

L'tncutwiion  a  une  durée  de  trois  l\  <t\  jours, 

DhX.RipriON.  —  La  maladie  débute  hrnscpiotnent,  l'ascen&ton 
iberniique  est  rapide»  in  qnrlquts  heures  la  lemi>érature  monte  ft 
k)  on  M  degrés,  qnelquribis  rném»'  à  \i  degrés;  b*s  maIad«'H 
éprouvejit  un  fiiïson  unique,  violrnl  ou  des  rrt.ss<»niiemenls  n'qtélés; 
ils  acr usent  «ne  céplialalsie  sus^nbilaire  irc^s-vive,  «les  douleurs 
lombaires  qni  ont  fait  domier  à  la  maladie  la  dénoniinaMon  popit* 
laire  de  coup  de  havre;  ta  face  devient  vuUueUM\  rou^e  acajon, 
les  conjonctives  s*iïijectent,  la  (wan  est  sèche,  i>ridante,  le  j>onls  et 
la  H'^piration  ont  une  j^ramle  fréquence;  la  langue  est  J»lanche,  la 
bouche  amèix»,  la  soif  vive;  des  xomisstMuents  alîmenlaires  d\vb*»itl, 
ptii»  nuiqueut  et  bilieux,  si»  prodiriserU  av<r  une  fiV»quence  plus  on 
moins  grande,  l:i  ronstijvation  est  la  rèii-le;  les  urines  nr<*s  ei  forl«t- 
ment  colonVs  sont  sonvent  albuminenses  dès  le  denvième  ou  le 
troisième  jour;  chez  quelques  malades  les  ai1iculali<tnsson1douK)u- 
rpu5e»;  il  i  a  de  ragitatiDU,  d»*  ranxiété,  prlbis  du  dilire. 
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Cj'iie  période  de  réaction  ou  tilade  ififlammatoire  (Diitroylaii) 
iUuv  (le  cU'UX  il  trois  jours;  !ii  tO(in>rraNire  .s'aIkussc  alors  ri  J'ichTc 
.i()|)ar;iît.  I/ictcre  est  si  tori-slaril  dans  ks  cas  gravi-s,  qu'il  faudrait 
JiésittT  à  croire  qu'tiu  malade  a  succombt'  à  )a  firvrr  jaune,  dit 
Dulroulau,  si  lo  cadavre  uv  présnilait  ps  ta  teînle  iclrriqne. 

On  observe  des  érii[>tion.s  de  tialiire  variable  :  riiiliaire  blaiiclie, 
rvanlbènie  scarlaiiriironiie,  rirlicinn',  rosi'ole JïeriH-s ;  aucune  de  ces 
énrj>lions  n'est  conslaute. 

Dans  îes  cas  légers  la  inabdie  ne  dépasse  pas  le  stade  inOainjna- 
loirt',  la  rétHissioii  qui  terniiin'  ce  slatle  et  qui  accorn[)agne  Taupa- 
rilion  de  rielère  dans  la  uïajorité  des  cas  est  défiriiti^e  (Kig.  >i); 
dans  les  cas  iiioy(»us  et  graves,  an  contraire,  la  réniissitui  est  passa- 
gère (Fig.  \\),  et  comme  elle  est  sonvetH  sui\ie  d'accidenis  tnor- 
lels,  i>rt  lui  a  donné  le  nom  sii<ni(ica(îl"4le  mieux  de  ki  morf. 

La  rémission  dure  fieii  tlans  les  ciis  graves,  la  lcm]iérature  ne 
latubf*  même  |>as   toujours  jusqu'il  la    normale  {Fig.  10).   .Si   la 
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Fn;.  10. 


rémission  a  eu  Ueu  le  malin  du  troisième  jotn\  comnie  cela  arrive 
le  plus  scuiveiit.dts  le  soir  du  ménin  jom-  la  tt'm[>éraliu*e  retuoiite; 
la  fièvre  |>ei*sisle  pendant  la  deuxièiue  périiHÎe,  mais  elle  préserUe 
t»  général  une  intensité  moindri'  que  pendant  le  stade  inflanuiia- 
tuiîT. 

Li  dt'tu:iè)ne  {iériode  est  caractérisée  par  riclére»    <ri!ii  le   nom 
*k  fièvre  jaune  y  vi  par  les  vomissements  noirs,  doù  le  nom  *U' 
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romito  negro.  Ces  voiMissciiH'iiis,  fins  à  eli-s  hriiMHili^^irs  jjas- 
triqiH:s,sa)iltirs-rnracti>rislif|in'*;  \onv  fnhvmUm  noire  tinit  »D*qiie 
Ir  saiiî;  rsl  |vroff»ii(lriin/ïil  allrn*  p.ir  son  iiiiHiingr  ;iii  sur  Kaslnt|ur, 
ou  dii-iil  ili-  la  suir  tirlayn'  dans  t\v  IVa»i  ou  (h)  marc  (W  rafi*'.  Des 
luMnorrhanics  pnneiil  se  jinidnin*  À  la  |MMn,  ii  )a  siirfrtrc  ck\s  mn- 
qunisrs  Hlmiie  vi  vaginale  ;  U's  hvnmUuics  soiil  assez  rares 

Penfbnr  la  seconde  pêrimle  les  douleurs  et  l'anxiété,  si  marquées 
diinslè  sia*l<*  ijiflannnalcMre.  disjiarrtisseiH  sonvent  ;  1rs  voniissenieiits 
se  font  sans  tlindeurj  les  malades  n'uni  pas  ronsiience  de  la  j^i'avilr 
de  leïir  état. 

]:à  (lèvre  jaiint*  [ïent  évrdner  el  aboutir  à  la  mort  sans  ^oniiss^'- 
inenrs  iioti-s;  rbiis  ces  cas  la  rémiiisioii  du  ti-oisiènn"  jour  est  iiiconi- 
pirle,  la  face  reste-  inject(''e,  il  y  a  de  l<i  stu[M'tir,  de  la  sfnwioU'iice, 
(In  sid>délir(\  la  langue  sc^sèrlie,  se  fendille  et  se  recouvre  de  luUjpîi- 
nosiïès  iiiusi  (jne  les  dents  vi  1rs  lèvres;  rVsl  h  forme  tifithoitte  qui 
jient  être  advnaniique  ou  ata\i(|iie  ;  des  convulsions  violentes  |vrècè- 
denl  parfois  la  rtiort. 

Dans  les  frMtues  irré;;iilières  et  très-KCiVi's,  les  vomissenienis 
iioii*s  se  produisem  de  Ijotnn^  lieiue,  les  malades  ton  lisent  «Ums  ail 
étal  di*  cttllapsns  <i  d'ali^iflité  el  sueromlH*n!  en  vingt -cjnaliT  ou 
qnaranle-liuil  lietires, 

Lv  (louls  étudié  an  spliviinKvsiaplie  présente  les  c:tracleres  sui- 
vants :  a  la  première  période,  ainjjlitiide  considérahle,  chute  brusque 
de  la  ligne  de  descente,  grande  fréquence;  au  troisième  jour  l'am- 
plitude des  oscillations  fïiminue,  le  jwmls  se  ralenlît  et  devient 
flicrote;  diiiis  les  cas  graves,  vhvz  les  sujets  alTaiblis  par  de  nom* 
breuses  béiOfirrliagies,  le  Irac»'*  du  pouls  n'est  plus  reptvsonlé  que 
par  une  bgne  à  pinne    onduler  M''u7.ier). 

L'urine  est  presque  Ion  jours  albrunineuse  dans  len  cas  jtçravos. 
ralburuinurie  se  montre  it  la  fin  de  la  première  période  on  au  com- 
niencciiiiiil  di'  la  deuvîême  .Fu/.ier  . 

Ou  a  sii^nalé,  comme  |wnn- la  lièvre  txplioide,  une  fûrme  ftuifmta' 
ioin\  les  malades  u'épronvriit  que  «le  la  faiblesse  et  un  peu  de 
malaÎH*',  iÏHCoolim.ienl  n  vaquer  âh'ursorrnpaliitiisjusqu'auinomeui 
011  les  accidents  éclalenl  avi'e  une  i;rande  violence. 

La  mort  se  prodiiit  du  )nusièineaHs«^]ilièiuç  jotn\  rarement  après 
le  biiitièine. 

La  eonvalescenre  est  lon^iie,  les  malades  sont  anétiiiés  et  dvjtpep- 
ûqueN. 

.Vi>  vTOMiEl»AritOt.(M;iotE* — La  teinte  ictériqne  est  plus  tnarqnée 
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ro  Cju'aii  iiujrikiiil  iiirdir  tU*  la  iiKtrt;  \v  ûssu  inrWnhiw 
sous-cutané  et  les  muscles  smU  Irt-qurninieut  h  siège  «riiéniejr' 
rhagîes.  Le  cœur  esl  flasque,  raïuoUi,  p;\le,  il  sehiisse  dérliirer  faci- 
leiiient  (l)fi(r(Kil;iii).  Ij*  s^u^  routicut  ;i  [mm*  des  Iraci'.s  dv  fibrine 
conune  dans  la  variole  et  la  srailaliiu*  liérii(viTl»;»gi(Hies;  les  glohiiles 

€uj;es  lie  ()résenteiit  piLs  traïleralic^iis  ctuistaiites. 
Lc»s  |X)unious  sont  ci)tigesliouiiés  et  ou  y  Irotive  {jmlqui'ftiis  tWs 
»%au\  liéiiHMTlia^iqties. 

Il  laxiste  urit'  stONiatite  iiU|M'ifieieile,  le  pliaryux,  lœsophage,  Ten- 
toniac  et  l'iaU\siir»  pivseuteijt  de  la  foni^estioii,  des  etcln inoses  et 
assez  souvent  des  ulcérations.  LVxaiueii  histolo^iquede  la  muqueuse 
stomacale  a  |»ermis  de  touslaler  la  dé^éuéreseeuee  |:5raisseiise  des 
vaisseaux  capillaires  el  des  celUdes  épilhéliales  des  glandes  slou»a- 
cales  (Crevau.x). 

Les  auleiu's  out  insisté  principahineiit  sur  raîtêration  du  (n'ir 
découTeiie  par  Loius;  cetU'  al|éntli*vn  est  eji  eiïei  reuwtcpnhlê  par 
4fa  consiaure  et  p^ir  le  degré  auquel  elle  arrive  eu  quelipjes  jours, 
mais  il  nous  pai^it  |>rol>al)le  qu  d  s'agit  d' une  tlégéuéresccnce  aualof^ue 
a  celles  qu'on  ohsene  dans  toutes  les  maladie*»  fébriles  gi^veïi,  plus 
aiceiiluée  seulement , 

Le  foie,  de  volume  normal,  pr<!îsenle  une  culoraliou  jaune  clitimoîs 
oit   cuir  tle  (iDrfhne,  aualo'rue  à  celle  du  foie  j^ras  des  phlliisiqm^s 

Éouis);    le   prerichyme  est  mt  ,  exsangue,    friable.   Au   nîirn>s- 
[K*  on  constate  que  les  cel Iules  liéfMtitioes  sont  remplies  de  grauu- 
ions   graisseuses,  mais    (qu'elles    ne   sont  i>as  détruites,    ce  qui 
|)Uque  jKjurquoi  celte  allériilion  si  |>rofonde  en  ai»|)arenee  «"st  com- 
patible  avec  le  retour  à    fétat  normal    (Alvarensa);  dans   Tictère 
(jrave,  au  c(uitrairo,  la  déj^'énéresceju*'  graisseuse  tles  celluk^  s'ae- 
BpiniKigue  d'exsudats  interstitiels  et  d'tme  destruction  irréuiédiable 
^k»  cléments  au.itoini<iues. 

^k  On  imuvedes  ecrlnmoses  sous  la  capsule  des  reins,  sur  la  uin- 
queiise  des  ealiees  el  des  liassinets  et  surUnd  dans  la  substance  cor- 
ticale au  ni\eau  des  l'Iomértdes  de  Malpii^lii.  Les  cellnlesépilliéliales 
des  luhuli  subissent  la  dégénéri'srcnce  graisseuse  ((Irevaux), 

La  rate  est  normale,  fait  imporlajU  au  point  de  \uc  du  diagnoslir 
férenticl  avec  les  fièvres  bilieuses  palustres. 

AGNOSTic.    PiiOiXOsnc.    —    Le    diaguosttc    est   Ikililé    par 

lacle  limîtatiou  de  la  ftévre  jaune  a  certains  foyers  ;  eu  debors 

ces  foyers  la  maladie  ne  prenrl  jamais  naissance  sponlanénu'nl, 

est  toujours  Jmjïorlée,  et  comme  rii^iprlatimi  ne  [huii  se  faire 
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♦Ml  Eiiio])c  r|m*  par  les  iiaviirs,  rVsl  l(mjoui*s  darts  1rs  poils  qii'éfla- 
{vnl  li's  rpiclniiirs  (le  fir^fc  jaiiiic. 

Pamii  t».'s  sîf^m^s  Ifs  pltis  iiii[Miitanis  il  faut  citer:  l'a«iri"nsioii 
bnis(|ue  di"  la  pViodc  iniliitlr,  riîijrtlioii  ^ivt-  de  la  lïicn  i*l  dr^s  con- 
joiu^iivcs,  k's  dotdc»iirs  Iniuhain^,  la  rtiiiissioii  du  troisirmc  jour, 
TirtiTt*,  les  voiui^srinonts  noirs  <1  les  inili<'S  la'nnjrrlwîîirs. 

On  |>cul  c(uif(HicliT  Ja  Wi'wv  j.iiiin'  aire  l'irt^'uv  gravi\  h  hphoïdc 
biliriiso,  la  ji'iiiilk'iik'  hiliciisi'  d'origine  i>aliisti\»,  nifiii  a\(  c  l'eTn- 
IHJÎsimiieniejU  [lar  lepliospliore. 

L'iclère  pjravt»  on  liéplîle  parencliymaietisc  aiguë  esl  tiiio  inaladi*' 
tùiijiHirs  S|>oradiinie,  iiou  iransttiissihlc (H  prcsqiio  lonjotii?^ niortHIe, 
cpii  ne  saurait  êlie  assimiU'-e  à  la  fir^ir  jaune,  n»ninie<iii  a  leiUé  dt- 
h'  faire  (Mt^iiieret)*  Os  tlcux  mafadies  oui  iinréli(»lngie  absfihiment 
dinéreiik'  ei  la  syiiipioiiiatftlnjiîir  rlU'-tnènie  le^  srpan»  livs-nHle- 
mvul  dans  la  phi|Taii  des  raK  :  riiépatiU'  parmchynialense  aigiit?  ne 
sVfon»pagne  pas  (ïmw  fièvre  vive  à  tlibnl  brusque;  h  rarbialgie» 
l'injerlion  de  la  face,  les  vomissements  ]ioii*îi  font  défaut. 

J.ii  lyt'bordr  bilieuse  ronsiilui*  nue  esjM«ce  iiiorbiile  bien  iliMinrle 
delà  lîe\re  jaune,  elle  nv  présenle  pas  la  rr  mission  du  Iroisiême 
jiuir  el  elle  se  nunpliqne  rarement  (rbrniiitéinèses  ;  b  Imiiêfaclion 
de  la  rate,  m  reinari|ii.d)te  dans  la  typlioîiie  liilieuMV,  manque  dans 
la  fleure  jaune;  dans  les  ras  où  la  fièvre  jaune  prend  la  furnie 
l\pfioïde,  il  «'sr  cependaul  diffirile  dVîtaUlir  le  dîagnoslir  dilféreiiiid 
sur  1rs  H'ids  carartèrrs  rliniqnes;  ou  s'appoiera  alois  sur  les  fir- 
roïjslanerséfiolijigiqties  et  i»n  ras  d'éindétni*'  on  iniuira  les  ear!a\r<'s 
des  pretnières  vteljines;  s'il  s'agit  tir  la  l\jiboïde  bilieuse,  ou  iniu- 
vera  des  lésions  carartérbliqties  de  la  rate,  taiullsqne  silon  a  aiïaire 
à  la  liè\re  jaiiue,  la  raie  sera  sairu'  ei  te  foie  i>r^'î»ei itéra  la  dé^én*'^ 
reseence  déeritr  (dus  haut. 

Les  fièvres  bilieuses  [ïalnstres  s4int  plus  faciles  riicore  a  diiïèren- 
der  dr  h  fièvre  janne  <pie  la  IvpluMde  hilirnse  :  b's  malades  sont 
d'anciens  fébrieilanls  <piî  ont  en  à  plusieurs  reprises  fies  fièvres 
d'acres;  la  racbialgie,  l'injiTlion  de  la  fai'e  el  des  eonjonctives  font 
défaiil,  la  maladie  n'i'St  |KiH  tratisniissibU\  elle  est  justifiable  du  snl- 
faïrdeqiiiivine,  «'idin  il  existe  iuk-  lunii'faelion  considérable  de  b  raie, 

Nnîts  rririsisions  pas  sur  le  diagnoslir  difTérmliel  de  la  fièvre 
jaune  et  de  l'enq^^isonurnient  aigu  par  le  pl«ospliori\  Dans  IVmixii- 
«oînieinenl  par  le  pbospbore  il  n\  a  )ws  de  brvie;  h's  circonstances 
êtiol<>gi(|ues  et  au  besoin  Tanalyse  den  niattèreH  momies  cni|}érh<'' 
font  clii  reslo  loiiie  confusion  o  cet  r£»ard. 
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Immortalité  varie  de  M  h  'ïO  pour  1(10  snivaiu  !i*s  r(»itlémies 
(Dutroulau).  I^rs  \ornissc«riieiiis  noirs  el  Ifs  [H'iéclues  ont  une  sigiii- 
fiwiion  inVdi*favorabl<\siii!(vui  s'ils  sr  prodiiisi'iH  do  Ixmrn*  heure; 
Ifs  <*nislcivis,  AU  tt)iilr.iJri%  sVihscrvtiil  souvent  claustk'sf(»ruirs  qui  si' 
terniininit  i^ipidcnieut  par  lafçuérisou;  quand  Irs  jïliéiiouiètU'H  nor- 
vem  cl  l'élal  typliuid**  s(hiI  tirs-inarfpiL's»  le  pronosiir isl  hrs-^rave. 
l/ahondanco  de  ralhuiuiiuirif  étaul  pn^s<|iii'  toujours  eu  raison 
dirocio  de*  ?a  i^avité  de  la  maladie,  rcxamou  drs  tiiîrics  fourinl  rk^s 
riMiscigiiéiOL'Uls  InVprt'iû'ux  au  |>oiiit  de  vue  do  prnuoslit  (Fir/JerJ. 
PRf  PJITLVXIE.  TluiTEMi-iST.  —  Lorsqu'on  doit  se  rendre  dans 
llïl  j»â\s  où  repue  la  tlè^re  jaune»  il  f,inl  tfjoisir  pour  v  arriver  une 
i^ptyqui*  où  ia  lirvre  nVsl  paséjndt'Uiique»  afin  darquérir  aulaoM|UO 
possible  raccoutiunance  ay  niiasuu:.  Four  prévenir  rioiprtrlation  de 
la  fièvre  jaune  eu  lîiirope,  on  a  adopté  des  mesiirt'S  quarauit»- 
nairr*  qu'il  serait  trop  Itnij^  d'énioîiêrèr  ici;  le  but  piiucipai  o 
atteindre  est  de  (lêsiufecter  les  iKHuueuls  qui  arrivent  des  pays 
iiifortés  et  d'iipérer  leur  décliargcnu'iildtî  façon  à  prévenir  ri'H:losion 
Jis  épidémies. 

H^La  proptivlaxie  individuelle  r^utsisle  h  éviter  les  excès,  les  écarts 
Tfe  rt'gime,  I  insolation,  les  faii^nes;  en  cas  d'épidémie  ^rave  ou 
pourra  éini^rer  sur  les  Iraitteuis;  a  la  (înatleloujie,  It*  raïup  .farob, 
qui  est  .situé  à  r>"iù  mèlres  d'akilmle  seuleuieiii,  a  loujours  été  prê- 
ts bien  r[ue  ta  lièvre  jaune  >  ail  été  iiopcïrléeiipbisiertrs  reprises. 
iiLe  snlfaK' de  quinine  et  les  émissions  sangnrues  riounent  de  inau- 
r^satlats.  f,es  purgatifs  répétés  4'oustittreul  ia  uiérticaliou  la  [iliis 
VM4",  riniile  de  riein  est  |)arlietdièreiiteiit  eu  bonnenr  ^  la  Vera- 
\?,^  on  la  mélf'ini^e  au  sue  de  cilrmi.  >ï.  le  doeleor  l'u/ier  préfère 
^fhuile  de  ricin  l'iufnsiou  de  casse  on  la  limonade  Uogè  an  citratt; 
de  magnésie.  Une  eau  pure,  arirlniée,  rouslitne  la  ineillein-e  boisson 

tia  plus  agréaWe  au  maladie.  Les  lotions  fraiclies  deux  ou  trois 
s  î>ar  jour  avec  de  l'eau  légèrement  vinaif^rée  sont  iuttiqiiées 
sque  le  JhenniHnèire  se  maintient  à  ;i*J  el  fO  degrés.  A  la 
niême  période  ou  prescrira  :  ld;j;lace,  les  Imissons  effervescentes, 
h  Hfiionade  snlfuriqne.  les  acides  roittre  les  voniisseuients  et  les 
béinorriiagies  gastriques  ;  le  viti^  le  quinquina,  les  révulsifs  contre 
radvnamie,  etc. 


frn.  R^UHmi  de  U  f\évvt>  jnuiid  inrirenuo  h  Saiiil-NaMiro  en  1801,  Pm»,  i8Ga.  — 

.  ItTuU  df A   iiMlwlit^s  des   Curopôcns    lïans  le*  pays   chaïuis,  i*  t<d(lion. 

Il'  ItitiKsixr.Rit,  A.  I.WKnAv.  0(i.  m.  —  A.  eKiX'sr.  K»s;ii  *«r  rhvçiùne 

,. ^U--  Pari»,  11*73.   —  BKnENttKU-FthtAi  u.   Ile  la  ficvris  jautie  an  St<nég*L 
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Pari»,  1871.  —  Fa*i»;t.  Moïkfnfm^ihiï'  mi  I-?  i>j>o  et  h  »|)éciricilc  deUfi^vr* 
pjiri*,  1H75.  —  J,^c<"Oi'i>.  Tr«il>*  *!*'  (»*thtilo{riQ  ïutcnie,  5*  f'Hîlion.  rari!«,  (877.  — 
FiiCiEit.  Ilejtiiné  d*otudie«  «ur  b  Ik' tro  jaurio.  Purn,  1877.  —  Cutv  a.1  v.  Nol«»  »ur  11114- 
telog'ia  pal)liol{>gt(|iM  (lu  la  lierre  jAune.  (Arcdiiri'»  Je  lut^J,  njvalu.  1877.) 


PESTE  A  BIBONS. 

U's  anciens  ap|>4*laiciit  pestes  touti^  les  maladies  épidémiqiie!» 

gravées.  L(>rse]n'oii  vUuïw  \vs  [ïialadirs  pt'slïlt'i nielles  aritérieiirefi  au 
1 1' sircli*  de  tmln*  m%  on  so  roiivaitie  fiitileiiieiii  rjuV-lles  lié  doi- 
vent pn^  èlre  eonfoiulnes  avec  tU-s  jvianirestalioii.s  de  la  vraie  peste, 
de  la  (lesle  :i  huimns.  Les  priii€i|>ak'S  de  ces  épidémies,  celles 
d'Adièiies  ou  de  Thucydide,  de  Galieii  ou  des  Antonins  et  de  Saint- 
(Hprien,  semhleiil  devoir  èire  l'apjMjrlées  à  une  maladie  aujourd'hui 
éteime  :  la  prste  anlifine, 

('/est  au  vr  siècle  que  la  peste  i\  htilmus  se  répandit  pour  la  pjT- 
niièie  fois  sur  l'fvnrojK?  (f>esle  de  .Inslinien^  5^1-080);  mais  il  paraît 
démontré  qu'elle  existait  déjà  depuis  louRtenips  ii  Tétat  endémique 
en  É'vpte;  elle  fui  iuiportée  d'É^yple  îi  Constaruinople.  Du  \  y  au 
XV^  siècle  h's  épidéiuies  de  peste  se  snccédi*ui  preMpie  sans  iinecrup- 
lion;  la  principale  de  ces  ^rauden  maiiifi'st.nions  cht  la  peste  noire 
llHiK)  qui  (il.  fïit-nn,  vingt-cinq  rnillionî)  de  viclimi'^  en  Kurope 
et  antain  eu  \sie.  A  lïarlir  dn  xvi'  siiVIe,  la  pi^te  coiniueiire  a  dé- 
croître; les  dates  lies  dernièri^s  éi>i*lémie«  scnit  [>our  FRuroiX'^  : 
rondrcs,  lf>8H;  —  |M'sie  de  Provence  (ni  de  >larsH»iIle,  17^0;  — 
de  Moscou^  177t);  —  «le  (irèce,  lHi7;  —  de  (lonslaulinople,  1811. 
Depuis  18  ti  la  peste  a\ait  disparu  courpléleiuerO,  méine«h*rK;;yple» 
sou  anljque  foyer,  el  Ion  (Kuivail  es]>érer  quelle  allait  prendix* 
rang  [winni  les  maladies  éteintes  à  côté  delà  pesîe  antique,  loi"sqiie 
plusieurs  épidéuiies  de  fiesle  furent  si^ualéi*s  à  Flen,Lïlia/i  dans  Li 
réj;eiice  de  Trj|M>li  (épidéuîjL*s  de  lSr»8  et  de  1871),  en  Méso|i«i- 
laïuie  (épidéuiies  de  18**7  el  de  187  i),  enlin  dans  le  Kurdistan 
|iersau  1  t87t). 

KiiOLui.li:.  —  Coruiiie  [xuir  l'étiohïj^ie  dn  lyphus  et  de  la  lièvre 
ly|ïhoïde,  <leux  opinions  sont  en  pivsein^e,  Ij-s  uns  admetlani  que  la 
jH»ste  est  toujours  eiiserulrn*  par  la  peste,  d'antres  sonlenanl  qu'elle 
(wul  se  dévehjpjMT  sponianéirniii  dans  des  circonstaines  de  milieu 
favorables.  \a\  peste  est  cnlaineoient  toijlaf;iense,  ipielques  e^pé- 
rieun^  faiti-s  eu  Iv^vptr  ifudeiii  mrjiir  ,i  démtniirer  (pfelle  est 
inocnlahle,  les  fraudes  épidéuiies  de  pest«'  qni  ont  ravagé  lani  île 
fuis  ri^itro|H^  si<  sont  dèu'loppèes  ;i  la  suite  4riii)[)ortatious:  il  tant 
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donc  fairi?  une  f;r<inde  part  a  la  conl^^uitu  ruais  (riin  cintre  cùié 
comment  rxpliqurr  les  ^îiiidéruics  tlt-  B(Mi«h(i/.i,  tk»  Mrso[K>laïiiie,  do 
Kurdistan  piTStin  anlmncnt  qin'  p^ir  un  dr^eto{V|>enK'ttl  s|)Ont.itié? 
Au  munu'ut  où  ifs  épitlrniios  oijt  iVlaIr,  la  pi*sh'  ii  Iiuboiis  avait 
disparu  coui pi rtrnu'iil  mC-niv  en  É^xplcCos  inanifeslaiirnis  nouvellcîî 
de  la  pesip  à  bubons  se  mml  ]W{>dmtes  dans  itc-s  ciiTonslances  ana- 
logoos,  *tu  rnilten  <le  popnlaiions  misérables,  ignorantos  et  nialpro- 
\srvs  ;  iK)nrqnoi  fcs  causi'î»,  cpii  favorisenl  rn  ïrlaiult^  et  an  SWHUt 
l'apparition  du  tvphus,  donru.'nl-dies  uaissiince  eu  lvji;\p((»,  t'u  Méso- 
potamie eU'u  Ufiquc,  a  h  p«'stt'?  Ponrquoi  lo  rlmltîradansrïntlf  et 
la  fit'vrc  jaune  sur  h*s  Ixnds  à\i  golfe  du  Me\i(pie?  Ce  sont  ta  des 
questions  insolubles  |X)ur  fe  moment  el  qui  se  raltaohenl  à  lauatui'e 
encore  discutable  des  unasmi^s  spérianv  qui  [irodnîsent  ces  nur- 
ladies. 

Lue  pieuûère  aileinle  <W  peste  donne  une  iinnumilé  pïes(|ue 
complèle. 

Desdripticn.  —  l/incnbatinn  ne  dépasse  jamais  huit  jours;  c'est 
bi  uu  lait  j[upoiiaul  au  poiiil  de  vi]e  des  mesures  ([uarantenaires 
applic<d)li's  à  la  p<»sle. 

Le  début   est  brus^iue;  les  malailes  éprouvent  une  téplialalgie 
lrès-vî\e  aeconipajïnce  d'une  faiblesse  e\ti'éjne  ;  ce  slade  de  tiéjires- 
sion  est  très-carncténslirpu^  dv  h  pesie,  ou  ne  le  retrouve  an  même 
d<*gré  dans  aucune  autre  maladie;  la  face  csl  pâle,  la  parole  trem- 
blante, le  malade  clianceileen  marchant,  rintelligence  est  obscniTie, 
on  a  comparé  cet  état  à  celui  qui  est  la  conséquence  d'une  ivresse 
profonde.  Bientôt  surviennent  fies  frissons  accompagm's  tl'une  sen- 
L^ltioii  ln"s-pénil)le  de  chaleur  intérieure,  la  peau  est  biûl.inle,   le 
pouls  petit,  fri-queiU,   irré}j;ntier;  la  face  et  les   conjonctives  s'in- 
jcctcnl,  les  malades  sont  aîj[ilés,  ils  sont  pris  de  délii-e,  de  stui>em\ 
ou  bien  ils  tombent  dans  uu  état  txplmïde  adynannqne.   Dans  cette 
première  ix^rimle  les  vomissemenls  sont  assez  Iréqucnls. 
^^u  deuidème  au  quatrième  jour  on  voit  apparaître  la  luméfaclion 
Hp  glandes  Kmpliatiques  snpt'i'Ucieîles  qui  caraclérise  la  peste  â 
^^H^hpM  <^omme    Tallération    des   plaques  de   Peyer   caractérise  la 
"*"^  '  wntrrie.  Le  plus  souvent  il  ne  se  dévetoppi'  qtrmi  seul  bubon 
is  l'aine,  dans  raisselle,  aucou,  ou  bien  à  l'an^^le  de  la  mâchoire; 
tumeurs  produites  parla  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques 
plus  ou  moins  volumineuses,  douloureuses  k  la  pression. 
»Les  cbarlx>us  sont  plus  rares  que  les  bubons;  il  s'aj^il  tatUôt  de 
iiables  andu-ax,    tantôl   de  gangrètios  veaaiil   compliquer  des 
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fiiTOMcIps  on  (lt*s  t^nsipèles.  Les  cliarboiis  peuvent  so  dn cloppêi*  sur 
loii^  l«\s  points  (lu  corps,  mais  on  Ifs observe  fli?  pri'fi'iciict'  aux 
jainljes,  an  cou  cl  au  dos. 

Dans  1rs  ras  favonihlcs,  r»|)pnrîlioii  (]i*s  lui  bons  rt  dis  rhtirboan 
Loïiicidi*  avec  iirn'  atiiélioraNoiï  do  Vvim  <(«''«ênj1  ;  h  drfen  fsrt «iic^ 
s'act:oin|Wiîïm*  ordinaiivnu'Ul  d<*  snctirs  iihoridanlcs.  J.a  convales- 
tt'iire  s'éiiiblii  du  sm{*\\\v  an  liHiîiriw  jonr  de  la  inal;ulie,  \/d  |H'Slt', 
rpii  rsi  b  pins  i('ilot»(«tlile  des  maladies  hphoîdeN.  est  celle  (ftirit  b 
<(nrre  est  la  plus  roiirle. 

Les  bnlKins  se  lertnineiU  par  résoliitio»,  plus  rarenietit  par  sup- 
puration; quant  aux  ambrav,  les  (jarlies  gaiigréné(\s  s'étiiiiinent  vi 
laissent  des  ricaïriees  indéléliiles, 

A  rùl»*"  di'  h  forme  rêgulièn*  iiotïs  avons  à  signaler,  connue  ton- 
jours,  fies  ftMinrs  ï(''{;èn's  el  drs  fbnncs  tirs-braves;  p;niui  ces  der- 
nières, les  plus  redoulalïlrs  sont  la  forme  sidérnnU\  qui  peut  tuer 
vu  ([treUpn's  lieiires,  il  la  fonw  ftntmrrhagtquf  quis'arctHupagne 
d'hénioriliagies  alxjudanteH  :  ci>ïslaitis^  héuîophsies,  i>6técliies;  ccitc 
variété  a  j(tné  un  j;r;iml  rôle  dans  certaines  épidémies,  en  partienlicr 
dans  celle  de  VAÏH.  dite,  ]H*ut-étre  à  eaiiM'  de  cela,  prstf  ttoitr, 

ANViOMïK  l'vnioiJJf.irnE.  —  La  luinrfartion  dt's  ganglions  Ijm- 
phatif|ues  el  de  la  rate  est  la  seule  lésion  corisiante.  Un  ti'onve  à  la 
surface  des  viscères  de  p<*tïtcs  eccliunoses.  Le  lissii  du  cœur  «t 
souvent  pAle  el  mou.  Les  plaques  rie  Peyer  ne  sont  [)as  itiatadi^. 

Di  \GNOSTic."l.a  pesle  est  e«tra(  lérisiV  snrlo(d  par  la  iV-rioile  ini- 
liale  d<' dépri'ssion,  ]wr  rexistence  des  bulwms  ou  des  anthrax  if 
\ynr  révoUtliou  rapide  de  la  fièvre.  Le  diagnostic  diiTérentir'l  :nec  l»'s 
autres  lUidadii'S  typhoïdes  m-  préserMe  |)as  de  séncrtses  difïicidlés. 

Le  pronostic  varie  heam^onp  suivant  les  épidénûes:  en  gént^ral, 
l>oiir  une  m«tne  épidémie^  ks  ras  scmt  lM*anco»ip  plus  grades  au 
débui  qu'à  la  lit*.  \ai  in(»rta!ité  rst  rarrm*'nt  inférieure  à  50  pour  1(XI. 

l*HotniVL\xii:.  Tii  srrEME^  r. — LapropliUaviedoil  avoir  (hhu'  bnl: 
1*  d^empérhrr  !♦•  dévelopiM-rnent  s[>oniané  de  la  maladie  par  les 
mesures  d'IngiV-ne  générali*  déjà  cons*'illées  à  propiis  de  la  \\v\rt^ 
l\phoïde  el  du  t>[»lKis;  â"  lorsque  la  peste  a  éclaté  quelque  part,  de 
sop|>oser  à  mn  înqM»rtatii)n  dans  les  pays  voisins.  Des  iuéd(*cin^ 
sanitaires  S4»nt  cliariûfés  de  prévenir  h's  f^onveruements  eiirojMVns  de 
rappariliondes  épidémies  de  jiesle  en  OrieiiL  Lorsqn  un<'  épidémie 
est  signalée,  on  met  en  quamnlaine  les  pixncnanees  du  pays  atteint: 
il  est  inulile  d*ini}^H>ser  une  longue  quarantaine  comme  on  le  fai^it 
autrefois,  la  iransmission  s'op{*re  pries  maladie  et  rjncnhalion  est  de 
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huit  jours  au  pins;  si  donc  il  n'y  a  pas  de  malades  n  bord  d'un  na* 
vire  provenant  d*un  endroit  infecté,  une  qmramame  de  dix  jours 
suffira  en  y  comprenant  le  temps  de  la  traversée. 
Le  traitement  ne  peut  être  que  symptoma tique. 

«^lilESiNGER.  A.  Lavkran.  A.  PROCST.  Op.  cit.  —  TiiOLOZAN.  I)c8  fovors  d'oripinc  de 
b  p«ste  dc^858  à  1874,  (Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  t.  LXXIX,  p.  1351;  ; 
—  Da  ntee.  Histoire  de  k  peste  bubonique  en  Mésopotamie.  I*aris,  i874.  —  Fai.vkl. 
Bi^.  sur  la  peste  qui  a  régné  à  Bingliazl  (Coniilé  cotis.  dhyg.  t.  IV,  1857). — PhorsT, 
9e»  foyers  récents  de  peste  en  Orient.  (Annales  d'hvg.  publique  et  do  mM.  légale, 
♦8T7.) 

MALADIES   TELLURIQUES. 

Les  miasmes  typhoïdes  ont  toujours  une  origine  humaine,  lors 
même  qu'ils  se  développent  de  toutes  pièces,  ainsi  que  la  chose 
semble  possible  au  moins  pour  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  exan- 
tbématique,  c'est  par  suite  d'un  ensemble  do  circonstances  anti- 
hy^niques  dans  lesquelles  l'homme  joue  encore  le  principal  rôle; 
ks  miasmes  telluriques,  au  contraire,  prennent  naissance  en  dehors 
de  Fbomme  et  ils  se  reproduisent  souvent  avec  beaucoup  plus  de 
vigueur  dans  les  lieux  inhabités  que  dans  les  quiirtiers  les  plus  en- 
eombrés  et  les  plus  malpropres  des  villes,  c'est  en  i)articulier  ce  qu'on 
observe  pour  les  fièvres  palustres. 

Tandis  que  les  mahidies  typhoïdes  sont  contagieuses,  importables 
d'un  endroit  à  un  autre,  qu'elles  ne  récidivent  presque  jamais  sur 
le  même  sujet,  les  maladies  telluriques  ne  confèrent  aucune  immu- 
nité et  se  propagent  le  plus  souvent  en  dehors  des  conditions  de  la 
coDlagion,  il  n'y  a  d'exception  à  cet  égard  que  pour  le  choléra. 

Les  maladies  telluriques  ne  présentent  pas  de  symptômes  cliniques 
communs,  analogues  à  Fétat  typhoïde  dans  le  groupe  précédent  ou 
aux  éruptions  du  groupe  des  miasmatiques  éruptives. 

lies  fièvres  palustres  constituent  le  groupe  le  plus  important  des 
maladies  telluriques;  après  avoir  fait  l'histoire  de  ces  fièvres,  nous 
nous  occuperons  successivement  de  la  suetle,  du  choléra  et  de  la 
grippe. 

FIÈVRES  PALUSTRES. 

Sjnonyniie  Fièvre*  maremmatiques.  —  Fièvres  intermittentes.  —  Fièvres 
dûccès,  —  Malaria.  —  Infection  palustre.  —  Impaludisme.  —  Fièvres  tel- 
btriques.  —  Fièvres  à  quinquina. 

Les  premiers  nosologistes,  qui  observaient  dans  nos  régions  tem- 
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iW'M'ees  où  los  firvres  palustres  |>n-iiiK*nl  prosqiu'  loiijoiirs  le  c^i-ar- 
tî'iT  intiTmittciil,  oui  f.iil  de  riuliMiuitlcriro  iv  sym^Umv  |>niiri|îal 
des  (ièvri's  |wliislres,  fii  ayant  sftin  dopposeï-  le  \\\rv  iiitcnnitleiil 
de  ces  fièvns  au  type  continu  des  nraladies  1\jilmiHcs,  de  la  fiè\re 
lyplioïfle  en  patlirulier,  d'où  les  expressions  di*  fièvrea  itttetifiih 
teniefi  et  de  fièrrefi  vontinms  qui,  |)eudaul  hiij^rentps,  uni  seni  de 
Iwse  h  h  ctassifieation  des  fievrt^-  Il  esl  déiuf^rilre  aujmird'lini  que 
les  ruHres  phislres  ]>i*nvenl  présenter  le  type  coiitimi,  el  par  suite 
l'expression  *le  lièvres  inlerinillenles  d<iil  elre  itlïaiidouuée,  car  elle 
ne  s'applique  qu'il  nin*  iwrlie  (li^  lièvres  palustres.  Paruii  l<*s  auteurs 
nimlerues  (pii  ont  le  pins  rijtilribue  à  nous  faire  sortir  de  Li  lieiTc 
et  de  la  quarte,  connue  dit  Traussean,  et  à  instituer  nue  ibéra- 
]M'Uliqne  r.ttionnelle(lt>s  lièvres  palustres  à  1\{W  réniiltent  <ui  continu, 
iiiHis  (levons  citer  Maillot,  Boudin,  L.  Laverau,  Haspel,  Aunesley, 
Mt»reliead. 

GfcnGRVPHiK  \t£t>H:vi.K.  KnoLOcaE.  —  lJ*uue  manière  générale, 
ou  peut  dire  que  les  fièvres  palustres  ausnientent  de  Iréqueucc  el  de 
j<ravilé  h  Jtiesnre  qu'où  tli'sce'tid  des  îHiles  vers  Téquateur,  mais  la 
prirj^ressinn  tn-si  pus  couliinie  et  les  excepiicnis  sorU  nombreuses; 
Irl  ^Kl\s  siluè  dans  les  /.«mes  équaloriales  est  pres<[ue  indemne  de 
fièvres  iKilustres,  laudis  que  *larjs  les  stottes  lenipérèes  on  Injovc  fil 
et  lit  des  coulrc*es  cm  la  inalaiia  rt^ue  avec  intensité. 

Eu  Euro^ïe,  Peiniîire  des  (lèvres  paluslres  tend  de  plus  eii  plus  ^ 
se  rinitreindre  à  mesure  que  la  iMipulalion  devient  [vlus  dense  it  (pie 
Ihyfîiène  fait  de  uou\elles  conquêtes.  Les  liè\res  palustres  ne  <lé- 
passenl  Ruère  la  lij^tie  isollierme  dont  la  nnnetuie  est  de  ^5 degrés;  h 
Saint-l'élei-sbonr^,  elles  sont  très-rares:  autiefois  elles  étaient  c«ni- 
niuties  et  graves  eu  Hoîlande  et  tians  les  Pays-Bas:  gnke  aux  riom- 
hreux  travaux  d'endi;;ueuienl  qui  ont  été  oikm^js,  les  lièvi*!»?!  ont 
diiipirru  d«*  l'inléricur  des  terres,  on  ne  les  rencontre  (Jusque  sur 
les  côti'S,  dans  les  poiriers  qui  avoisiueut  les  Ivouclies  de  rÊscaiit, 
dans  rOver-Yssi'l  el  dans  l'île  d(»  Waicheren. 

Dans  la  Bresse,  h  ^>t^kM^ue,  les  Laudes,  sur  le  liiti*ral  fraiiçais  do 
l'Ulantique  depuis  Bayonue  jus(|u";i  reml)oucliure  de  la  Loire,  l'en- 
démie  ivaïustre  a  éfi;alement  dhtiinué  d'itUeusité.  Les  étangs  dftJ 
LKuuIk's  et  de  la  Bremie  sont,  en  France,  les  localités  les  plus  iii- 
fialubres;  la  malaria  ri'gne  aussi  sur  les  rotes  de  la  (]orse. 

En  Grèce  r|  en  Italie  les  fièvres  palustres  sont  endémiques  sur 
uu  grand  nombre  de  points;  la  campagne  i-omatne  et  k*s  marais 
Poiitins  méritent  leur  mauvaise  réputation  :  siu*  les  confins  de  l'Eu- 
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rojx'  et  df  l'Asie,  on  imuit*  aussi  dos  marais  f«'brig«l'iies  crlùbres,  les 
PaliJS'Méoiîd<*s. 

Vii\  IikKvs  la  niorlalit/'  par  It's  fi^viTS  |)a!nstres  compte  fioiii  10 
sur  H.M>  <lans  la  inortaliti"  gi'iii*ra!(v.  ï^ii  Chiiïe,  en  Cocliiiidiitu*, 
dans  les  îles  de  la  Malaisic  rondmiie  [iahislri-  est  tn's-iiiarqîiée";  au 
contmirc  à  Taîli,  en  ViisUalie,  a  la  XoirVi'llii-CLalrdoniL^  les  ûèvreîi 
palustres  S4>iu  très-rares,  malf^ré  l'exisleuee  de  ma  rats  ayanl  tous  les 
caractères  objectifs  des  marais  rébrtgèiies.  Les  fièvres  manquent 
également  à  la  Réunion  cl  pendant  longtemps  elles  oni  épargné  l'île 
Maurice, 

Sur  je^  eûtes  d'Afrique,  à  Madagascar,  en  Guinée,  au  Sénégal  le,H 
fièvres  soDt  aussi  coinmum^s  q»ie  ;;raves;  eu  Algérie,  eu  Égypte 
rendémo-épidénne  aninielle  de^i  lièvres  patusires,  tout  en  présenlani 
l)eaiiconp  iiminH  d'inleiisité  qu'à  Maiîagûscar  el  au  Séuégal,  rend 
encore  diflicile  racelimatenietit  des  Européens. 

Eu  Antérique,  les  fièvres  palustres  règticnl  dans  touïe  la  zone 
tropicale,  prîncipalemenl  sur  le  littoral  du  golfe  du  iMexiquc  et  aux 
inti11e<^. 

La  race  noire  jouit  d'une  véritable  immunité  pour  les  fièvres  pa- 
lustres connue  pour  la  fièvre  jaune. 

L'existence  de  marais  proprement  dits  n'est  pas  nécessaire  au 
développement  des  fièvres;  d'autre  part,  nous  avons  vu  que  les 
marais,  mt*nie  dans  les  pays  rliauds,  n\'taient  pas  toujours  fébri- 
gènes.  Pour  que  le  miasme  palustre  puisse  se  développer  il  lui  faut: 
1*  lie  1(1  ifirre,  —  jamais  les  fièvres  (jalustres  ne  [>rennent  nais- 
sauce  sur  les  navires  en  pleine  mer;  2^  fie  In  chuteu/\  —  il  n'y  a 
|)as  de  fièvr»*»  dans  les  n'^gitHis  iM)laires  el  dans  les  pa\s  cliands  ou 
tempérés  ra[»parilion  de  rendémo-«''pidémie  annuelle  coïncide  tou- 
jours avec  le  retour  <lu  pnnleinps;  3"  de  t' humidité,  —dans  les- 
pays  tropicaui,  lorsqu**  le  sol  est  desséché  depuis  longtemps,  les 
fièvres  dîspai*aissenî,  mais  il  suffit  de  quelques  jours  de  pluie  [Mjur 
rendre  à  la  terre  sa  puissance  fébcigène.  Les  rtwrais,  les  lieux 
huiuides,  incultes,  fournissent  un  milieu  très-favorable  au  dévelop- 
penient  du  miasme  palustre,  au  contraire  une  végétation  puissante 
en  drainant  et  en  dcssécbanl  le  sol  amène  souvent  la  disparition  des 
lièvres. 

Le  miasme  palustre  est  trausffortabh  à  distana\  des  faits 
très-nombreux  démontrent  qu'il  faut  reilonler  les  vents  qui  ont 
pa«ié  sur  des  marais  Fébrigèin-s;  U  Pst  pesant,  il  s'élève  ikhi  dans 
j'atmosplière,  dans  une  même  maison  les  habitaïUs  du  rez-de- 
L.  et  T.  —  Palttoi.  et  clin.  iiiéJ.  0 
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chaiisstV  sont  1  lit iH  l'xiHisi's  qm*  cniv  dos  étagrs  siipi-rieiirs  ;  eriliii 
le  iiiiasnip  paliisln*  v$i  rtmstiliié  |>ai"  des  pttrlU'nh'S  sol  t  des  y  car  il 
vsi  ariTlr  par  une  forrl,  |)ar  un  lidrîiii  d\iiUn's,  qui  liltreiu  l'arr 
tauiiiK'  fiiît  (a  oihih*  tlaus  k's  ox|)rik'iia*îi  de  Pasiriii-  cl  dr 
T)m1al]. 

Ct's  propriéîrs  dti  niîasriic  paliisln*  rapprocluVs  de  ci»  fait  <|uc  li* 
iiiiasni*^  se  pmduit  dans  ]vs  taudiimus  nn  i^ssain-s  h  loiitc  vt'géta- 
titm  :  ii'ne,  li»mi(fik\  chaletti\  rondiiisi'iit  iiahiri'Hi'rnLiit  à  cctif 
coiiciiisioii  :  it^  miHsme  palustre  est  très'prûbabh^ncut  constitué 
par  des  parlindes  iVoriffute  nhjvtale.  Aussi  les  aulpiirs  se  sont-ils 
ingriûrs  depuis  loii^tem|)s  à  (l^'ciMurir  daiïs  Jt\s  |)laiilrs  des  \\Si\s  ï 
firvj'rs,  dans  les  fliampijj;iions  un  les  alênes  inicroser>pii|Ui'S  iXx's 
marais  lelin^ètn's,  le  prnuipe  luxiquedont  b  péjjélralitin  d.ms  Técti- 
iiuiiïie  engendto  les  (ièueîi.  On  a  anusc  la  fltnnedes  marais,  l^-s 
p«ilêUi\iei^,  une  al^^nte  vmsiiie  des  Oscillarinées  (Hallier),  nue  espèce 
du  genre  P;dniellr à  laquelle  Salijsbury  adonné  le  notn  de  Gerniasma, 
Jnwpriri  (ui  n'a  pas  rénssi  îi  carat  téiiiier  d>iue  rurnn  pr(!!'ris(»  1»^ 
sj^ires  uiic  rose  t»piq  lies  qui  très-proba  bleui  en  t  donuenl  iiaisiniiicc  am 
\\v\  res, 

lN€tLfti\TioN.  Formes  divlfises  de  l'impvllbisme. —  Le  it-mps 
d'inciil»ation  esl  très-vaiiahle;  les  accidents  ^'riaient  qnckpiefuis 
briisiinement  au  inonicnt  de  TaiTivéê  drms  un  cndruil  ou  la  malari;i 
ix-gne  avec  iulensiié,  maïs  le  pins  souvent  ils  ne  surueinietji  que 
dix  à  douze  jnnrs  après  ral>sor|Hi(iu  du  niiasiiie,  qTU-kjueftùs  iiiOiuv 
alors  que  les  maladies  onl  quitté  les  pa\s  palustres. 

Le  miasme  palustre  |h*uI  donner  Iwn  s<>it;i  des  lievves  intermit- 
tentes, mit  à  des  fièrres  eouiittîtes;  on  a  décrit  sous  le  mm  de 
fii'vrcs  perniciniSi*s  \vs  Tonnes  graves  et  insolites  el  l'on  a  rangi^ 
dans  h's  fièvn'S  |>e r nie ie uses:  I  "  les  formes  continues  cl  liè^-grav«, 
"i"  tes  diiïérejïles  eompîîcalions  et  les  accidents  qui  peu  s  eut  sune- 
nir  dans  les  fièvres  à  tv[>e  imermittem  ou  continu;  iMi  pit>cédiiit  de 
la  même  manière  imur  les  autres  fièvres,  on  i>ourrait  décrire  des 
formes  pernicieuses  de  la  fièvre  ixplioïde,  du  ty[»lms,  de  la  va- 
riole, etc.  Les acci<lenls  dits  pernicieux  viennent  le  jil us  souvent  «• 
^^reffer  sur  une  fièvre  intenniitenle  ou  continue,  il  nous  paraît  donc 
logi(|ue  de  les  décrire  au  chapitre  accideitïi  et  compticfftionSf  en 
suivant  ici  le  plan  adopté  [Kjur  toutes  les  maladies. 

Les  fièviTs  i>alusU-es  prennent  quelquefois  une  forme  tarréff 
c'est-â-dire  qu'elles  se  manifestent  par  des  symptomi's  atiomiaui, 
quelles  se  cachent  sous  une  forme  clinique  qui  nVst  pas  la  leur;b 
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névralgie   iilcrniiUeiile  est  iiiic  «les  (ièvics  larvées  les  |)lus   coiu- 

Le  miasme  palustre  peut  enfin  domier  lieu  à  un  éUt  pjrave  et 
chronique  qui  le  plus  souveul  est  une  loiist'quoiire  des  iîmiies 
aiguës  de  riiu^valudisine,  mais  qui  pt'ut  aussi  sY^tablir  creinbtée  :  la 
cachexie  palmtre. 

Nous  éludierous  siiccessiicmeiit  :  I"  (es  formes  ittienniltentes ; 
2' les  formée  cotitiniti's  ;  3"  les  eûmpliaitiotis  ou  iici-itlents  dils 
pernicieux;  4*  les  fikres  larvées;  .V  (a  cachexie  palus!  re. 

La  répartitiou  des  t>|K^  IntenuitleïUs  et  conliiius  v;ïrie  heaii- 
cou|>  suivant  les  lociiltlés;  dans  les  climats  tempérés  les  tié\res  à 
bngues  iutennitleiircs  dumiuejii  ;  k  mesure  qu'on  s'avance  vers 
Téquateur  elles  simt  remplacées  par  les  fièvres  continues  ou  à 
courtes  iulermilteuces;  rèlévatiou  de  la  teiiif>éralure  et  faeli^ité 
plus  ou  mmns  grande  du  miasme  paluslre  dans  une  localilé  ]vnntis- 
seiil  être  les  pnncipalt*s  coiidilious  M>ns  rinnuence  desquelles  len 
fièvres  inteniiiUenies  se  traiïîvrtinuent  en  cojilinues. 

l"  Formes  iNreiiMiTiEr^rES.  —  lillesaiïectent  Irois  types  priud- 
pativ  :  tffpe  quotidien,  caraciérisé  par  des  accès  revenant  tous  les 
jours;  ti/pe  tierce^  d*'ms  lequel  les  accès  revieiment  tous  les  deux 
jours;  ttjpe  quarlt\  dans  lequel  les  acct-s  reviermetit  Imis  les  Irois 
jours  et  sont  séparés  par  deux  jours  trintervalle.  Quelquefois  k*s 
ICcèï»  sont  quotidiens  mais  d'inlejisilé  différente,  de  lellesmte  que  les 
acci*  des  jours  pairs,  par  exemple,  sont  plus  forts  que  ceuv  des 
jours  impairs  et  se  produisent  à  une  autre  heure  ;  on  a  donjié  ii  ce 
lype  le  nom  de  double  tierce  iionr  marquer  que  les  choses  se  pas- 
,^nt  comme  s'il  y  avait  deux  fièvres  tierces  chez  le  même  malade  ; 

a  décrit  aussi  une  double  quarte  dans  laquelle  il  n'y  a  qu'un 
jour  de  libre  sur  qnalie,  t^accès  du  premier  jour  resscFublanl  k  celui 
du  quatrième,  et  celui  du  deuxième  k  celui  du  cimiuième  (V.  le 
schéma  ci-joinl).  Ces  deux  dcruieiTi  Ijpes  sont  déji*  très*rares,  au- 
trelûs  011  en  admettait  un  grand  nondne  «rautR'Â  dont  l'exislence 
est  problématique  et  qui  en  tout  ciis  ne  préseuleut  aucun  intérêt 
pratique. 

Les  accès  se  pit>duisenl  à  la  même  heure  tous  les  joiii*s  (quoti- 
dienne), tous  les  deux  jours  (tierce)  ou  lousies  trois  jours  (quarte); 
ou  bien  chaque  accès  avance  ou  retarde  sur  l'heure  de  Taccès 
précédeni,  ou  dit  aîors  que  la  fièvre  i^^i  anltcipau te  ou  rekir^ 
danle. 
_  Les  deux  tiers  des  ûèvres  huermilteutes,  quel  que  soit  leur  type. 
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(iiit  k'ïirs  ^çcH  (le  nuiuiit  b  mirli  (!^l.iillo1);  c'est  là  iiii  (ait  mVim- 
pmtatil  qui  i-st  soiiv^-iil  utile  imi  cliiikjiie  \Mn\r  (iisliiigiiu'  uiu*  iulei- 
niillnilr  paluslrt'  d'une  iiitcrmilteiitL'  se   rallacfiaiU  à  intUc  aiiliv 
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lualadie,  à  ta  septirémie  on  à  la  ttilicrctittvsi*,  par  eveniple;  la  fièvre 
hectique  sjmiïturujtiquc  de  ces  ruahMlies  [>réseule,  en  rlTet,  ^es  \mï- 
mxjsmes  le  stûr. 

[/arci"s  étant  Ir*  mriiie  daus  la  quolidienur.  Ia  tierce  el  fa  quarte. 
il  sudlt  (le  rétii(]ier  tiKiépeuilaitMueut  du  ivpe  de  b  fi^'^iv. 

Taiifiil  la  ï\v\rv  éclate  rfeiublée  (jar  uti  rrissnru  lanliUles  JUiifades 
é|>nuu eut  tout d'ahnrd  de  la  lassiludr,  delà  céphalalgie,  du  malais^', 
des  nausées,  les  anciens  lébrieîiants  nv  se  tiompeiit  l^as  à  ces  signes, 
ib  diserU  qu'ils  seuleut  \eiiir  la  lièvre. 

I.'acci^  (le  lièvre  prés<*(He  liois  stades  fjue  l'on  a  cai*aciériséi» 
de|iiiis  luuu;tempîi;  en  kur  donnant  le  nom  du  syïni>t(juie  le  plus  frap- 
pant dans  chacun  dV'UV  :  frisson,  cfi(tft.'i(f\  stu^fU's. 

Mn  nnns  i>ccupat»l  de  t.i  lîrvre  t*n  général,  ntuis  avons  vu  ((ue  le 
fiiss<Hi  élail  ini  phénomène  nerveux  qui  se  pro(hiisail  presque  tou- 
jours  au  début  des  maladies  fébriles  Ji  ascen^iion  brnsrpie  ;  il  n'est  ■ 
pas  étojinant  dv  lui  voir  acquérir  une  ÎJitensité  eitceplioruielle  danv 
les  accès  de  lié\re  palustre,  car  [>eu  de  nialadi(\s ,  saci  ou  q  va  jouent 
d'niieéléNalriHi  aussi  rapith*  et  aussi  considérable  de  la  tenipéralnn'. 


FIKVntS  l'AlliSTlU:S. 

L'ajiceiisioli  tlicni)Î4{yi*  roitiriu^tice  avant  le  tli'^lmt  un  frisson  il  cou- 
liiiue  peTulaiU  loutp  la  dunV  dr  cHui-ci,  ainsi  que  Vi\  ûhiwnlrv 
Gavarrt'l;  It*  llionooinètn'  placé  dins  raissHIr  riutiqne  iO,  il  ou 
4id<.*grt»s;  Grirî^in^in  a  iMitt*  (Jaus  iinrasl2\(l;  Hiri/,,  ii  di^grôs.  Le 
plus  H4HiV(Mit  II'  frisson  est  vjolciil  et  il  consiiltn*  la  [x'^riiMle  la  |)ltis 
«louloumiîiO  d»*  Tacrès  foUnlis  rrllr  dont  1rs  niitladt^s  rrdontciïl  le 
plus  le  retour.  I^  peau  esl  ]>ùli%  lYrecttori  des  rollirules  piteux  lui 
donne  l*aspect  de  la  chair  de  poidr,  les  traiLs  so)U  liivs,  les  \v\vor 
lileuiiires,  U-s  dejils  rl^rjueot,  ma  le  curps  esl  a^^liv  [kic  le  Ireuible- 
menL  Les  exlréroih's  sont  en  ivaliti*  reùnidics^  ruais  l'ahaîssi'njeiil 
de  la  lempératinv  |x'Mii>lii'rifpie  ii'esl  pas  eu  ia]i|>ort  avee  Lt  sensa- 
tion |iéuiblc  de  fmîd  qu Vprouvent  les  maladies.  Le  pouls  et.1  pelif* 
fréquent  ;  des  urines  pAles  sont  émises  en  assez  graiule  ahoii- 
daacp. 

Au  bout  d'uu  temps  variable  qui  dépasse  raretueul  une  Ueure^ 
la  seusilion  di*  fmid  diminue,  les  {rissnnneuK'Uls  ititerneut  avec  1rs 
boufféesderlhileur;  puis  la  seiisalion  de  rlialeurdevieul  dom^oa»lt^^ 
les  malades  (pii  pendani  la  liéri^xle  de  trissiui*  siuTliargeaieiit  leur 
lit  de  couv eilnres,  clierelierit  maiiKcnant  h  se  rafraîrijir  et  se  décou- 
vTeiil.  La  fare  est  injprtiV,  h  peau  sèche»  UmUnle  Je  pouls  bal  avec 
foret*  et  il  esl  accéléré  ainsi  que  la  respiralifui;  rtiriiin  est  rare  vl 
chargée  Jes  malades  accusent  nue  soif  vive,  de  la  céphalalgie,  parfois 

«y  a  un  |>cu  de  délire. 
PiC*  stade  de  chaleur,  de  durée  varia lile,  peut  se  prolonger 
ndant  p!iisicui*s  heures,  sa  fiu  est  niar<piée  par  l'apparition  de 
îtueurs  alxjndantes  (jui  ciiractéjiseul  la  troisit'uii*  |K?riode  dx'  ratcés 
Éébrilr^eu  même  temps  que  la  peau  s'iuinnute,  la  sens^^lion  ûv  cha- 
leur et  de  soir  diminue,  le  Ineu-étri' succède  au  malais»-  fçénéral; 
la  défenesctiïce  qui  connnence  à  la  fui  d(^  la  période  de  clialeur  se 

Blinue  pendant  tout  le  stade  de  sueurs,  dont  h  durée  est  de  deni 
nalre  heures  eu  moyenne. 
L*acrê5i  r(nu|)let  dui  i*  dv  si\  ^  iVt\  heures. 
Jl  n'y  a  pas  de  rapimrt  constant  rutre  la  durée  des  trois  stades, 
li  le  Irissou  et  le  sladc  de  sueuis  peuvent  élre  si  courts   qu'ils 
nt  faire  défaut^  mais  on  n'observe  jamais  !(*s  tj/prs  iHiemes 
[ucis  la  période  de  sueurs  précéderait  par  exemple  le  fris- 
on le  stade  de  chaleur. 
^Quelques   malades    se    plaii^neut    pendant    raccès   de   donleiu's 
dans  rh\]K>condre  j^^tuche,  douleurs  qui  sont  ducs  à  la  atmélaciion 
il  eM  facile,  par  la  |>ereussion  ou  par  la  palpatioii,  de 
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CQiistalor  raugmenliilifm  dr  Vf>Iiime  âr  cvi  ni^aiit';  Un jx-rsplt'dîp  est 
d'abonï  pass^igiVe,  dk  ili'^paraîl  iioiidaril  l<^s  iiilcn  ailes  <rap)rp\i<', 
mais  chez  les  aiu  ii'iis  fôbruitaiKsollesiinil  aux  iiaroxysmcs.  D'aiitrt's 
malades iiccusi'iit dfs dniik'ïji's  lombaires qm  paraissent  se  rattachera 
la  congestion  rénale;  Tiirine  ejccrélée  à  la  fin  de  l'accès  est  asseï 
souvent  atbuminense. 

2"  FoFïMLS4:oMiMi-:s.— ïl  iryapasUeii,ci'oyons-nons,  de  main- 
tenir Faiirieiine  disrinetion  entre  les  fièvres  rémittentes  et  les  con- 
limn's;  dn  niftment  fiù  n ne  fièvre  n'es!  pas  intrrmittei)te,(hnm)menl 
nù  les  paroxysmes  ne  sont  pas  séparés  pai- drs  inten ailes  d'apyrexie 
complète,  cette  fièvre  doil  être  rangée  parmi  les  contiiures;  la  fièvre 
continue  par  excellence,  In  fièvre  typhoïde,  s'accontpagne  de  rémis- 
sions malinales  qui  sf»nt  1res -accent  nées  dans  |r>s  cas  léjçers. 

Les  fièvres  continues  d'origine  |>alus(re,  sont  tantêit  bénigne?», 
lainôt  gravt^.  Ces  deriiiéi*es  ont  reçu  le  nom  de  fièvres  coiiiinues 
[Xïruicienses. 

a.  Fièvres  confimtcs  simples.  —  Klles  couipreniient  deux  typeu 
principaux  :  la  fièvre  fj(isfritjftt%  qnt  s'ohserve  snrtont  an  déluH  de 
(Vndémoépi<lémie  annuelle;  la  fièvre  bilieuse^  qui  vimi  mi  peu 
plus  lard. 

Le  frissiin  manque  asse/souvent  an  début  delà  fièvre  gastrique  pa- 
lustre, ce  qui  Ini  a  fait  donner  b*  nom  ûofihTeehaHth,  par  op|)ositiou 
à  la  lièvre  intermittente,  désifçnée  sons  le  nom  de /iirrt' froide,  à  cause 
d«'  l'inlrnsiiê  du  frisscnu  Lrsmatailes  épronvenl  de  petits  fnssons,  des 
horripilai  ions,  biejilnt  la  pean  tlevient  bridante,  le  imnls  est  lai^eel 
fréqncul,  la  Iau;^ue  es,t  blanche  on  ronge  el  sèche,  la  soif  iiieitin- 
guible,  la  céphalalgii'  Cit  vioU-nle  et  qnilrim-lois  j]  existe  nn  peu 
de  délire,  La  fièvre  sv  maintient  pendant  Unis  on  quatre  jours  avec 
des  rémissions  matinales  assex  marqnées,  mais  qui  iratieigueiit  pas 
la  normale,  puis  la  défervesrence  se  tait;  les  symptômes  gastriques 
persistent  qm*lfpiefoi,s|i^'ndam  i)bi5iems  jours. 

La  lièvre  bilieu-e  palustre  est  contiimc  d'emblée,  on  bien  elle 
débute  par  iles  accès  iniermiltents;  elle  est  caraclénsée  par  des 
voiiikseiuents  bilieux  el  de  rkièrc;  rinlensîté  de  la  teinte  îclériqne 
est  en  général  en  rapport  avec  la  graulé  de  b  maladie,  fnrine  est 
ftirteinent  colmée  par  le  pigment  biliaire,  la  déferiescenee  se  fait 
du  cinquième  an  divième  jour^  mais  rictère  persiste  plus  ou  moins 
longtemps. 

I>ans  les  Oévres  |>atusiies  continues,  comme  datts  les  intermit- 
lenles,  il  eviste  une  tuméfaclioii  considérable  de  la  rate. 
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b.  Fiêtrres  conlinufs  ffraves^  dites  p^Tnit'îenses.  —  \oiis  décri- 
rons avec  la  pluj^art  des  iiiitcnis  lUnn  varitHt'S  de  cvs  fièvres  qui 
Ci)fTeî»|K>n<loïU  assoi  bien  i\u\  deux  variélils  tles  fièvres  coiilijuics 
inifiles  :  la  typhoïde  pfdustrt*  vx  la  biticitsê  grave. 

La  (irvrc  sa^^lrique  palustiT,  t-ii  se  prolou^^éaiit  et  en  s4î  rojiipli- 

uaiit  d'un  état  typlunde  ûjiiive,  coiisLiluc  la   hfphmfk  paht:itn\ 

qu'il    est    parfois  dîflkile   de    distinguer   de   la  firvn'    hplioïde 

véritable,  tant  cc*5  deux  espèces  niorhides,  si  différenles  an  ptiinl  de 

e  de  réiialosie  el  du  traileineiif,  oiTrent  d'analu^îes  syntptoma- 
tîques.  La  lé-sion  des  plaques  de  Peyer  fait  du  reste  .ibsctliiHienl 
défaut  dati^  la  ly^ilirHde  paîuîslre,  taudis  que  la  rate  ehl  ftntejnent 

méfiée. 

La  fièvre  bilieuse  jçraie  s*ubser\e  presque  loujtinrs  r fiez  d'aurieus 
iébricitants  qui  4int  eu  àvjii  plnsienrs  nt!i*iritcs  iUi  lièvres  remit- 
letiles  on  qui  présentent  niènie  <Ies  signes  de  caehe\ie  iwlnstre;  la 
maladie  prend  tantôt  la  forme  (tdfffitnntffut*  avee  n)ni[»liciitions 
de  pueunionies  et  de  *;anu;rèîi('s,  lain<>i  la  forme  hennit luiqne; 
celle  dernière  esi  friHp»enie  sintonl  ;i  >LidajL,fasear,  au  Sérï/'gal,  h  la 
Martinique  el  à  la  GuadeldnjH'.  Li^s  urines  ont  la  ronleur  de  vin  de 
l'orto  ou  de  Malaga.  elles  larlient  le  linKe  en  rouge  sale,  lauilis  que 
les  urines  ictériques  !e  tachent  en  jannej  il  est  souvenl  impossible 
de  rcconiiaîlre  au  mierosf ope  la  présence  des  hématies  dans  les  mines 
par  suite  de  la  déct)in|wjsiticni  rajiifle  qu'elles  \  snbi.sNejil  ;  les  urîjies 
renfemienl  aussi  de  falbninine  qui  pravient  dn  séruui  du  sang.  La 
uKirt  arrive  dans  l'adynaniîc  on  bien  elle  est  le  résultai  de  com- 
plîealioiis* 

3^  AcciDEMS  DITS  rEiLMCiEix.  —  Ils  peuvent  venir  ronipîiquer 

(  les  fièvres  intermittentes,  soit  le.s  fièvres  cinninnes  paInsiR's. 

a.  Accès  comateux^  soporntx,  apopiertiques.  Le  délire  et    le 

ma  snrvieuueul  assez  souvent  soit  au  nirniient  irun  pannysme  de 
fiè\re  inleniiittenle,  soit  dans  le  coui-s  d'nne  fièvre  ctnniuue  pa- 
lustre; cVst  la  fièvre  ardente  des  anciens,  le  xaÙT^,-  d'Iïippocrate, 
U*  coma  se  prt)lou£çe  iKÉrlbis  pendant  vinjL,'t-qnatre  ou  quaianle-liuît 
heiin-s;  si  l'accès  n'est  jvas  mortel,  la  peau  se  rouvre  de  sneurs,  le 
niaUde  reprend  connaissance,  tons  les  troubles  morbides  se  dissi- 
pent avec  une  rapidilé  singulière,  mais  un  nouvel  accès  esl  iinmî- 

nt  si  Ton  n'intervient  pas  à  faitle  ifune  médication  apt^ropriér. 

V accès  êoporeiut  esl  une  variété  légère  du  coniateui.  les  malades 

rouveiil  un  assoupissement  subit  et  irrésistible;  !e  plus  souvent 
le»  accès  sopureux  sont  les  précui"seurs  des  accès  comateux. 
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Uaccès  apoiilecliqui'  est  rare;  les  inalacle^i  $mn  frappés  brus- 
quL'iuoiit,  qm-lquifius  poiuliiil  It*  soniiiit'iK  e(  cVsl  s^'iili'nK  iit  li- 
malin  qu'on  k's  tnmvi'  ploiig^'s  dans  Je  coma.  L'appk-ïio  <le  cha- 
leur  se  profluit  dans  des  concilions  identiques,  aussi  k'  diaii^M>srif 
différeiiltfl  *lv  ces  deu\  formes  est-il  trvs-<Iinfi<ile. 

lï.  Arvès  dHintitL  Lv  déhie  (khi!  tVtatei"  d'enihlée,  lo  plus 
someni  il  se  montre  (i  la  période  de  réiirtion  tlun  accès  ou  dans  k 
coiHS  d'une  firvn'  roiititme  palustre;  il  esi  aunouee''  jvar  tme  cé|)lia- 
latgie  plus  violente  qii'^  rordinaire,  par  ttiiê  loquacité  insolite,  (lar 
quelque  chose  d'élranj^e  dans  la  nianiérii  d'être  du  tnajafkv  Le  délire 
est  pr('s<iue  itnijoiirs  liruyairi,  agile;  U^  malades  s'écliapperil  «Icleur 
lit, ils  se  répandeiii  v\\  ijijnres  contre  les  [HTscniies  qui  k's entourent 
elsepréci[)!ti'nl  par  leslHiélres  lorsqu'on  nek'Siiurveillepas  de  pK-s. 

c.  Acch  alyiiii'.  I)  est  constitué  jyar  tiii  coUtiffstL^  qiii  Mirvieiil 
d'une  façon  insidieuse  pendam  le  statk-  tle  rlialetir  et  non  pendant 
le  frisson,  ainsi  quon  Ta  cru  |KM)dant  longtemps.  Les  niabde.s  ne  se 
plaignent  pas,  Irur  visage  est  irrémissible;  la  gravité  dti  cas  écIiap{H' 
facilement.  Les  extrémités  sont  troides  comme  le  marbre,  le  ^nnih 
i-st  fvetii,  déprrs^ible,  souvent  l'aient i,  la  langue  est  bnniîde  el 
fniide,  les  lèvres  sont  décijlurées,  la  voiï  est  cassée,  Imielligeuce 
jKM-sisIe  jnsqn'au  mornenl  de  la  mort. 

d.  Acfrs  diap}iort'tiqui\  Ici  le  collapsns  se  protluit  à  la  flii 
de  racci'-s  é*'  fièvrr  ei  s*accoinpagiie  <ie  suem-s  trésnilxindaiiles;  cVst 
une  for^me  insidieuse  comme  la  précédente, 

e.  Aca'S  fhoh'riqtiP.  Lvs  symptômes  cliolériforines  :  dianlnV 
profnse,  vomissi*nients,  craiiqirs,  algidité,  sm'vienneni  soil  |K»ndanl 
le  trissnn,  soit  i>eJidanl  h*  stade  de  chaleur;  cette  forme  a  été  ol>wr- 
vée  particidiérement  ei»  (^.ocliinchine  on  le  cholrMa  vsi  ruflétnique  el 
combine  jK*ul-élre  stju  inflnencx'  à  C4'lli'  di*  la  malaria  lïonr  produira 
les  acci*s  (HM'iiicieux  clioléricpri-s  qui  sont  rares  darrs  les  autres  fwys 
|>;ilustre.s. 

L  Accès  (f(hs{ralfjiqU4\  C(irtiiaf{pqnf,  Cesi  mi  véritable  accÀ-s 
de  gastralgie;  tantôt  la  mort  se  prtnlnit  dans  lalgidilé  et  k  col- 
lapsns,  lantôi  li-s  dnutrnjrs  disparaissent  an  Innil  d'im  tenqts^ariable^ 
et  des  sueurs  alwrrtlimles  accompagnent  la  giiérison. 

g.  AiXi'S  cotuutsif.  Des  rojrvnlsitjns  éi>iît*piifi»rmes  à  début 
très-rapide  rem|)Iacenl  quelqui*fois  la  périiKle  de  trisson  des  accis 
fébriles;  c'est  là  une  foinie  tr'és-rarc  et  il  est  très-i>robahle  qu'elle 
ne  s"olM*erve  que  chez  des  f^ujefs  pré'dis|x>si''îi  d'ailleui's  au\  nrani- 
festations  convidsi\es. 
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«  11.  Accès  syncopal.  On  a  décnt  suiis  et*  mnn  la  meut  srfhjtp 
qui  s^obsene  ijutlquefiiiH  clioz  des  siijols  prtjfondéiin^iil  aiuiiiirs  par 
k'S  fièvres  paluslres,  cûmnif  ctiez  ceux  qui  ont  sufjj  des  fièvres 
typimïties  f^ruves. 

Quelques  ailleurs  r)nr  cmore  di'iiil  des  firrr^'s  pejinrit'uses^ 
pHeumoniques  et  (hjscuférkiucs;  la  pnemnonîe  et  la  tlvsentèiie 
viennent  en  eiïel  assez  son  veut  compdfiuer  les  fièvres  paluslri*s,  on 
]es  rciicoaire  plus  parlicuîî^ienieiU  vhvi  les  anciens  fèbricitanls; 
niais  il  n\^  pas  démontré  que  le  miasnu*  paltistri*  imisse  doimer 
lieu  diri'Clémeni:  a  une  dyst^Mlérie  grave  on  h  une  pneu  mon  h\ 

i"  Fi^:vaES  LVRVfeES.  —  La  névralgie  larî^-ile  inlermiltenle  f*sl  h 
forme  la  plus  ronininne  des  fièM es  larvée-s  ;  rVsl  la  branche  sns- 
orbiuirc  du  tnjtnnean  qui  esl  le  siège  ordinaiie  des  dnideurs*  Au 
inotncnt  des  part)xysnH-s  on  (tbserve  de  ritrjection  de  la  conjonctive 
du  r6lè  malade,  il  y  a  de  la  plioNjpliobie  et  du  larmoieineiil,  re  qui 
explique  comment  on  a  pu  di^j  ire  une  eonjottrlivile  intermiltente 
d'origine  palustre;  le  grand  nerf  ueripi(;il  et  les  nerfs  intercostaux 
|ont  quelqueto  aussi  le  siéjj;e  des  jié^ ral;:,^ies  palnslres. 

Vurticaire  intennîUmte  cousiiiue  également  une  des  Ibrnieîî 
tes  mieux  roimnes  des  tièvriLs  larvées;   on  vi\  a  décrit  un  gratul 
noml»re  d'autres  <loîït  rexisteace  est  moins  bien  démontrée  ou  tpii 
nr   9U  moins  tn>s-rares,    telles   sont   tes  hèmorrhafjies   ifiier- 
il  lent  es. 

•V  Cachexie  palustre.  —  Lt^  indigènes  des  contriVs  niaréca- 
^iise«  sont  assez  îionvetU  atteints  tle  cacljevie  sans  suliii'  les  Ibrnies 
ai^u-sde  rim(>akjdisme  ;  on  peut  dire  «epejidaut  que  dans  la  grande 
lajorité  des  cas,   la  carlicxie  se  dévelop|ie  ii   la  suite  des   (iévies 
lermit tentes  on  des  conlinues  palnslres. 

Le  syniptônie  dominant  de  la  cachexie  palnslie  est  Vtntt'niie.  Les 
vres  palustres  sont^  sans  contredit,  une  des  maladii-s  qoi  amènent 
plus  rapide  deslrtïclion  des  corpij>cules  flu  sinj;;  les  pmcédés  de 
uniéralion  des  ^lobub"»  du  sanj?,  ima*?inés  dans  ces  dei  tiières  ân- 
es, ont  permis  d'apiirérier  plus  exact  enienl  qu'or»  ne   i  Vivait  fait 
qirici  le  |»onvoîr  anémiant  de  la   liè\re.   D'après  h  s  recljerclu^s 
docteur  Kelsch.à  la  suiti*  d"im  seul  arrès,  le  clnlfie  des  f^lobules 
ut  diminuer  de  1  0<X)  OïK*  par  iiHliitnètre  cube,  et  vittgt  à  trente 
nrs  de  fièvre  simple  sniTisent  pour  aîîaisser  le  chiffre  normal  des 
bulesqui  est  de  5  t)(M)  ÙOO  par  luillimèlre  culii^  a  1  UtH)  iN>0  et 
me  il  5(MHKMX 
La  peau  prend  unv  coloration  pâle,  terreuse,  semblable  au  bâle» 
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f'l!i*  rsl  siVlit';  1rs  RdémtiriiU's  soiil  d'iiii  ïh\w  hivmlw,  ce  qui  [KT- 
uitl  di*  distiii^iin"  lacilt'iuriil  cviW  U'tntc  k'tTriist'  iïvs  caclieetiqiii*» 
d«'  la  Iciiile  iclt'iiqin' ;  le  pouls  csî  [lelil ,  <lêiirrHsJl>!i\  ivilriui  ;  le- 
cœur  bal  laiblcjjK-rit,  im  Irtnivp  âvs  s(«iflli's  aïKMiiiqiH's  î\  h  Iwso  du 
rœiir  ri  dans  les  vaissfativ  du  vm\. 

Culk*  ;mémi<'  profointe  traîiK'  iialmvlleinent  à  sa  siiiïc  loul  un 
cortL*g{*  de  sniiplôriics  nerveux  :  les  nialijdes  dc^iriïîipiit  Iristes,  a|>a- 
diiqnes,  iiiflilTL'reiils  ïi  tout  te  qtii  sv  passe  aiilonr  dVisx:  1rs  iiioiï- 
\r(iî«  u(s  sont  alair^iii?!,  ils  maïKjrieiil  de  force  rî  de  prérisioii,  la 
inairlic  est  quelquefois  Viirillaiile  roruiue  «eHe  d'un  liouirne  \\re 
(Catteloiifi).  Les  malades  se  plaignent  de  l(Hu;tleiir  de  lète,  de  cé- 
phalalgie, de  Iwurdonueniems  d'oreilles,  d'élourdisseinenls,  d*in- 
souiiues. 

Des  hémorrliagies  :  épistaxis,  héniaïurie,  eir.,  viennent  cjicore 
de  tenuïsii  autre  augmenter  Fanénire;  les  iiittiiidres  lésitms  Iraiima- 
tiques  sont  la  stmrce  d'IiémorHoyies  alwrHlanles  eniuine  rliex  les 
|jéuK>|)liîles. 

ï>i*ssnlTusîons  séreuses  in'  tardent  pas  a  se  produire:  cedèuie  jwl- 
(W'bral  ei|iénnÉa!l«^olaire,  puis  anasiirqne  areoinpaj^née  sonvenl  d'li\- 
ilnipériearde  ou  d\'isrile. 

lu  de^iMit  prciuoiué  |Mnrr  certains  aliments,  la  viande  en  partiru- 
lier,  rend  ralijnent.ilion  ireVdifficile.  La  rate  considrrablenieul 
augmentée  de  volume  descend  fiarfois  jus<pu'  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  elle  est  dure,  la*  lîe  à  limiter  par  la  jKitpalion,  s'il  n'y  a  pas 
d*ascite.  Le  fine  est  «''jTalrnient  liyjK'rlitiphir  dans  la  plupart  des  cas. 

Les  rachectiqnes  tnit  souvent  *les  arct^s  invfridiers  on  régulier!*  « 
longues  interinitlenres,  dn  f\|ïi*  qu;irlt'  [Kir  exemple;  il  n'est  pas 
rare  de  les  uur  succoiuIht  ii  une  funre  bilieuse  héuiatnrique  on 
iRhîiamique  on  bien  à  niie  synco[>e.  Parmi  les  compli<alioTis  qui 
entraînent  le  phis  fréqueimuent  la  mort,  il  faut  citer  la  dys4>nlério 
et  la  pneiniimiie.  La  |iiienm(»uie  des  car  lier  liques  ressend)U»  beau- 
roirp  h  cellp  des  xit-tllards;  on  connut  facilement  que  Tindiiidu  allai* 
bli  par  les  lièvres  ne  réagisse  pas  nuenx  rpie  celui  qnt  est  alTaibli 
(iar  l'ilgi*;  usure  fébrile  on  usure  sénile,  qu'importe,  le  résultat  sur 
révoInlitMi  (h*  la  pni*numnie  esl  le  même  :  le  frisson  initial,  le  iKÛtil 
de  côté,  k-îi  ci  achats  roinlh*sfont  détaut,  si  bien  qu'il  est  nécessaire 
trexaminer  avec  snin  ta  poitrine  pour  recotmaîtit»  rexislence  <le  la 
pneumonie:  à  la  peii  nssion,  on  lrou\e  de  la  matilé  au  ^i^ean  des 
ptiints  bép*itisés,  a  l'ansi  uUalion  des  nlles  strus-crépiiants;  îe  Mjufîîe 
lubaire  est   lK>aucoim  moins    fort   aue    ilans  la   nueumouie  lobaire 
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fritnche.  L'iitilopsir  inoiiiir  le  |ii»R'iidi\ nu*  piiltiiuriaiii'  splrnisé 
\}[nt(>\  qo'liciwitisr,  Ips  parties  malades  sont  résistaiitcji ,  privées 
d'air,  la  coupe  est  lissi\  luisante,  m;jrl)nV  ite  suiTiisians  s«iiigtiiii<'S 
ou  (le  véritables  imyayx  a|)<jplecli(]iies, 

Im  mort  est  quelqui-fiMS  li^  rmillal  d\mv  niptnre  de  la  rat«s  ^^-'l 
aceidètil  s'obs4*ne  (iriticipal^'rneiit  étiez  les  iiidixklus  qui  mit  de 
fi^rasses  raies  el  chez  lesquels  des  pariïxysinos  frbriles  vieiiiîeiil 
eiïcore  angmenliT  la  coiigeslion  splériiqiieî  N's  addéreiires  de  k 
raie  an  dia|>liragnie  et  les  tii'ailleinnits  mi\  eu  stHil  la  suite  consti- 
tuent iwie  cireonstaïM-e  prédîsjwsaute  (K.  Cnlliu^  Lu  ru[>lure  de 
lii  rate  est  presque  Nnijuurs  suivie  d'uue  lirnion  hsgic  iiitra-périto- 
néale  et  d'une  pi^-ritouitc  uiortelle. 

\NviOMiK  PvrHOl.OcnotK,— Lli\(wrlrt>phie  de  la  rate  el  la  nié- 
lanéniio  ruiisLittieiil  les  deux  caractères  essentiels  des  fièvres  palus- 
Ires  au  point  de  vue  de  TanatauiiP  palliolu^irpie. 

Dans  les  formes  aijpîuës  la  rate  est  auf^riienièt*  de  \oliune»  lauiol- 
lio»  pitçîuentée,  elle  a  luie  teinte  ardoisée  qui  perun't  de  laclislii)}^urr 
facilement  d'une  raie  provenant  d*uu  nialadi*  mort  de  rièvrc 
t>plïf>ïde,  par  exemple. 

Cht'Z  les  anciens  rêbricitanls,  rinpei-spléiiie  est  Ijeaucoup  plus 
considérable,  et  elle  s'accompagne,  non  j>Uis  de  ramnlîisseuHMii, 
mais  d'une  induration  extrêmement  prononcée;  la  rate  a  subi  uru^ 
véritable  cirrhose  liypertropliirpus  le  tissu  conjorietif  intersiitiel  est 
é|)ai5si.  sur  la  ronpe  on  disliufiiue  de  nombreux  Iractus  fibretix  et 
des  marbrures  dïKs  à  rarcunntlatmn  du  pigfocnt  sur  certains 
|w>ints.  Le  rt)ie  est  liypertntpliié  et  [>i^Mueuté,  mais  h  nu  moindre 
(U'^^-é  que  la  ri\U\  Dans  l.i  première  péiiiMle  de  t'itiipattidisme  les 
fviits  sont  confçeslionnés,  ils  se  Ir^uvejil  sons  rimmineiice  de 
plilegmasics  catarrbales  et  d'bénnirrliai^ies;  dans  la  cacliexie,  Tflué- 
luie  succède  à  riiyperémie  dans  les  reîiis  comme  dans  les  autres 
organes;  nu  grand  nombre  de  glouiérules  peuvent  subir  la  Iransfor- 
niatiou  fibreuse,  de  plus  répithéliuni  devient  graisseuv  on  colliude 
jKicner). 

La  Mê(aiiéniit*  n'est  pas  nn  fait  particulier  aux  fièvres  palustres. 
1k*z  tons  U's  malades  qui  ont  des  jïldegmasies,  il  se  forme  des 
|i»(>ois  piginentaircs  identifpn-s  h  ceux  des  malades  qui  siiccomlxMit 
MX  fièvn-s  palustres  ;  c'est  ainsi  que  chez  les  pbtlnsifjnes  on  trouve 

pigment  en  grande  abondance,  soit  dans  le  parenchyme  pulnio- 
lire,  s*ïit  dans  les  frarjoljons  bronchiques;  tlaus  tontes  les  fièvres, 

pigment  pmvenant  de  la  destruction  des  corpuscules  rouges  du 
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sang  csl  mis  i'ii  liberté,  ludis  dans  aucutic  Tiuladie  l:i  inôbni'inii* 
n'acquiiHl  los  caractrres  de  constance  vt  d'inteiisilé  quVîlr>  a  dans 
les  fièvres  jwhislres. 

Le  pimiiml  se  fnnivp  dans  le  saiïj;,  dans  la  rate,  le  fuie,  les  jîaii- 
^lÏQin  lymplialïqyes,  la  moelle  des  m,  le  ceneau,  le  pauinon,  le 
eœiir,  leii  reins,  la  peau,  etc. 

Dans  les  focnics  aiguës  et  graves,  il  existe  presque  loujoiii'ii  du 
piaillent  dans  le  sang;  les  cxïrpiisrnies  pisineniaires  sont  fpiflqne^ 
fois  libres,  le  pins  souvent  ils  sont  renfeitnrs  dans  li-s  liMMorUes 
fpii  s'en  enipaienl  ronnnt^  ils  font  *le  tonle  snhstanre  pidvrtnleule 
mise  ti  leur  coniaH.  Le*;  veines  [torle  vi  splriiiqin'  som  cclti's  qni 
renfei'ineJit  le  ptniï  grand  nombre  d'r Irinenls  pigmentés;  dans  les 
vaisseaux  peritiîiériqnes  on  a  souvent  de  la  |K'ine  à  déecinvrir  quel- 
ques eellnles  nu'-lanirères,  tandis  qtiVHIes  abondent  dans  la  veine 
(Miite  (K*"lsrU). 

Les  It'ntcHAtes  cliai-gés  de  pigment  s'accnmident  dans  les  petiLs 
vaiss<^anï,  (hi  bii'n  ils  traversiMU  les  iKirois  des  capillaires  et  pénè- 
tre nt  dans  k-î»  éléments  des  diUérenls  organes;  aussi  dans  la  ca- 
ehevie  palustre  li'onvr-l-on  Irès-pen  de  celluli»*  mrlanifères  flans  lr 
sang,  ïandis  que  la  plupart  des  fnganes  sont  pii^nn-nlês.  Lorsqn'o» 
examine  an  iiiicToscope  des  coupes  minci»**  de  ces  or^;ant%  ou  cou- 
sliiic  fpic  Iv  pinnjeut  est  n  iifermé  soil  dans  des leucoc vies,  qui  eu%- 
nièniL'S  sont  conteinis  dans  les  petits  vaisseanv  qu'ils  oblitm-ut,  soil 
dans  I  uilérieur  im-me  des  éléinenls  cellulaires  des  |>arencb\mes, 
dans  les  ci^llules  liépaliqurs  par  exemple. 

D'après  Krrrirlis,  rjccninitlattun  du  pigment  dans  les  (xMits  lais- 
seaux  {le  reucépliak'  jonciail  un  j^rand  rôle  tiaus  rèlioloi;it"  dis  ac4i- 
deuls  jHTUîcknx  ;  relie  llimci»'  est  iuadiuissible;  les  accidents  [kt- 
ujrieux  sont  souveut  interniiltenls  comme  les  accès  de  fièvre  qn'îb 
accotOfïaiïuenU  et  !a  pi^iuenlalion  est  une  lésion  persistante  qui  ne 
saurait  donner  lieuji  des  syuqilômes  intermilleuls;  de  plus  la  iiièla- 
némie  cérébrale  fait  souvent  détaul  dans  les  cas  les  plus  gcave% 
dans  ceux  qni  se  lenuîneut  le  plus  rapidemejii  par  la  nnuL 

Chvi  les  sujets  morts  de  lièvres  i^raves  avec  accidents  perni- 
cieux, le  ctpnr  est  souvent  (las^pje  et  décoloré  (  M. iiïlt»!,  L.  Laveran). 
D'après  M.  le  tloclenr  E,  Vallîn,  le  cœur  juvsiiile  dans  ces  cas 
de^  alléralions  liistoîomitpies  analogues  à  celb's  (jni  ont  été  décrile-s 
dans  la  lièvre  tvpboïde  vi  dans  la  variole. 

i\Uv/.  les  maladrs  qni  snccoiulnMil  aux  fi^rmrs  at|:;nès,  il  existe  de 
riivperéinie  di-*s  méniiiges  cl   des  cenlres  cé^'ébro-spinaux  ;    vhvA 
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les  caciu't'liqiios    Unis  \vs    or^mws  sonl  an    roiilrairt'   rxsaiîgurs 

Dlvr.NOSru:.  —  Oti  t*st  k  plus  rudiiKiireinent  ^uldv  par  l'ciulé- 
licilé  des  li<»vres-  rt  par  lo  (ïn>\riiriuct'  dos  mai'Mk-s;  il  <'^t  rniT  que 
Ips  (K'vn^s  palustifs  >e  nionlrcriî,  siirlmit  ♦ivfr  leurs  fonnrs  ^t'avi'i», 
CÏH'ï  cirs  siij«Ms  qui  li;tl>il<Mil  rii  fli'lujfs  <lrs  iUy<*rs  ejMhMiHqucs^  tUms 
les  villes  rn  pHitiriilin»  riles  |)€ineiit  irpriicLiHt  apparailn-  h  hi  suite 
de  gniiuls  inimvenierUs  de  Irrraiii,  niiisi  quVm  In  vu  liir^s  de  réla- 
hlisseiiieat  <ies  foi  tificiil ions  d<*  Paris  el  dn  ereiisemejil  du  ranal  de 
ronrtq, 

Lirïternn'iteiilp  palustre  pnii  Otre  cnnlOTidne  avcr  les  firvres  in- 
lenuiriruii^s  syiuptomatiques  dr  la  pyohéniie  f>ii  de  la  lubercidose. 
Dans  la  pynhêniie  les  arers  de  firvre  sont  îrivgnliers,  <laiis  la  (hIkt- 
ctit(i54.'  ilsreiieiinenl  le  M)ir,  jamais  le  malin,  comme  dans  les  tH'UX'S 
(nlustres;  de  pins,  ces  fièvces  iolerniitteiites  symploitialir(nes  sont  à 
[M'ine  inflnericées  par  le  sulfate  de  qninhie  qui  artvte  rapidement  (es 
acc^S  palnslns. 

f^  fiô^re  ^aslriqoe  ou  rémiltenti'  pahistn'  est  dilïirilr  h  distiogJier 
de  la  rémittente  climatique,  laqnelle  ifest,  comme  irons  Tarons 
di'jà  dit  (F-  fièrres  simples,  p.  ^8),  qnr*  la  lièvre  f^astrtqtte  de  nos 
Hitnats  ]i«)rt«V  à  son  maximum  d'inteosit»''  et  de  gravité,  La  grande 
chaleur  acli\<^  révolution  de  [Hfsqui*  (oui es  les  maladies,  dr  luèuie 
qu'elle  imprime  à  la  \éj^étation  lui  essor  [>lns  rapide;  daiis  1rs  pa\H 
chauds,  la  fièvre  typiioide  el  la  înlïetentnse  prennent  nue  marche 
beaucoup  pjos  aiguë,  Ix^anconp  plus  grave  quL*  dans  les  ctiujats 
froids  ou  tempérés,  il  en  est  de  même  pour  la  fièvre  Erasiriqne. 
Pour  différencier  la  rénûllentt*  palustre  <le  ta  rémitti'ute  cliinatiqut' 
on  M*  guidera  sur  l'endémicité  des  lièvics,  sur  la  coexistence iPacrès 
iiilerinillents,  sur  la  tomèfartinn  de  la  raie,  enlin  sur  raclion  du 
snlfalf'dc  quinine. 

1^  typhoïde  palustre  est  facile  à  confondre  avec  la  fièvre  lyphoïile; 
TabseDce  de  symptômes  abdominanx  el  de  taches  rosées  fournil 
les  princi|iaiix  éléments  du  draguostic  dilTrretttiel.  Les  lésions 
ifiteslinales  de  la  dotliiénentérie  Umi  défaut  dajis  la  typhoïde 
pal  11  sire. 

IIj's  rtè\res  hilienses  gravrs  d'origijic  palustre  si*  disiingueuL  sans 
iiie  de  la  fjévixî  jaune  dont  lesfo\ers  sont  hien  limités,  qui  ne  sévit 
sd'ordinaire ch<*/. d'anciens féhricitauts, qui  sVcompaiTUedevomis- 
ments  noirs,  rarr'ineiit  d'hématuries,  chtiis  laquelle,  enltii,  il  n  y  a 
s  d'h\periniptoe  <lf' la  rate.  Nous  w*  parlons  pas  de  l'actiotï  du 
Ifate  df  qoitnue  connue  moyeu  dr  diagnostir  d;*ns  ce  cas,  parce 
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qw  hs  fiinrcs  bilitHisfs  j^ravt-s  no  c^clnil  ])us  loiijours  au  «(iiiriqHiiia. 

L<?si  névralgies  d'origine  pnhistre  se  recoinuiissoiil  à  h  rv|riilarilé 
des  accès  H  h  h  farilUr  avec  faqnelte  lu  fù-vre  hv\('r  tlisparaîl  schin 
ï'infliieruc  du  sulfate  de  quinine.  Il  laiiL  se  rappeler  que  les  iiévral- 
gieH  (i  fi  igore  et  les  névrites  Irairnialiques  elli-s-iitêm^  preuiienl 
assez,  souvent  la  foriue  iutrriiiïlleiïle. 

U  flous  est  tm[M)ssil>le  de  passer  eu  revue  toutes  los  maladies  qui 
peinent  i^tre  fonfotidnes  avec  les  accidents  |K*riiicieu\  ;  dans  le> 
pa\HOii  les  Tirnces  pahistres  sfiijt  endémiques  et  graves,  le  praticien 
dnit  èlre  sans  cesse  îiur  ses  parties  et  dans  les  cas  douteux  il  doit 
lf>ujoni"s  afîii'  cointne  s'il  avait  aiï.iiie  à  iiii  acridetit  pernicieux.  Eu 
jçénifTal,  les  accidents  pernicien\  n'ét  latent  ps  d'emblée,  ils  sont 
précédés  par  quelques  accès  de  lièvre  et  annoncés  par  des  pliénn- 
ntènes  insolites  qui  coimnandeul  ratteulion. 

l*H0NOSiic,  —  Ou  ne  nicinl  presque  jamais  de  Ijèvre  iniennit- 
lejjle,  mais  la  cachexie  jïaluslre,  les  lièvres  conl innés  |L;ravt^  et  les 
accidents  pernicieux  eidèveni  beaucoup  <te  malades,  \i\%  Indes,  Icîs 
ûèvres  palustres  complent  j^KJur  40  sur  ILK)  dans  la  mortalité 
générale,  Malgré  le  sulfate  de  quinine,  les  accidents  ()ernicieni  sont 
encore  ruorlels  une  fois  sur  trois  ou  quatre  dans  les  statistiques  li»s 
plus  favorables.  I.a  caclieiie  palustre  entre  dans  la  mortalité  pour 
une  part  plus  forte  encore  que  les  accidents  jxM'Jïicieux,  ce<$  der- 
niei-s  ne  rejouent  que  petittant  quelques  mois,  tandis  que  la  cachexie 
palustre  est  Taliontissant  de  tontes  les  fièvres  et  sunit  à  la  période 
endémo-épidèuu<pte,  c'eîit  même  pendant  Tlnver  que  les  cackecti- 
ques  sucroudx^iit  en  plus  grand  nombre. 

PiîOPHïhWiE.  TwuTKMKM".  —  Nous  avous  vu  que  des  pa\5 
autrefois  ravagés  par  les  fièvres  avaient  été  complètement  transfor- 
més et  assainis  par  les  travaux  treiidij^^u entent  qu'on  y  avait  eié- 
culés  ainsi  que  par  la  culture  et  ledrainaj^c  du  sol.  Le  dessè'clieiiicnl 
dj*s  marais  ne  doit  pas  être  entrepris  |)enf!ant  la  pérjod*'  eiidémo- 
épidémifpie;  il  faut  an  contraire,  si  la  cbosi^  est  |MJssibIe,  sV)p(HMer 
à  ce  dessècberneni,  c'es!  ainsi  que  I^ncisi  aiTela  ii  Uoine  une  épi- 
démie meurtrière  di'  lièvres  plnslres  en  faisarrl  inonder  lc6  fossé» 
de  la  ville.  Dans  les  pays  ravagé-s  par  la  malaria  il  faut  fuir  la  câiii- 
pagi»e  et  surtout  la  plaine  ]>endarjt  Iti  j>ériode  épidémiqui*;  les  Vtiglabt 
aux  Intles  se  réfugient  dans  Iles  muatoria  de  l'Himalaya,  li^s 
VialR^s  rep;agiieiit  la  montagne,  les  Homaius  ne  se  basaidcnt  plus, 
IK'ndanl  ta  saison  des  lièvres,  en  debon»  de  leurs  murs;  cVst  au 
cenUê  ties  villes,  ait  milieu  des  quartiers  les  plus  j>opuleu\  qu*o« 
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IrouTC  le  ma\iïmiui  du  srfiirké  (dt*  Toiiniim,  L.  C'-c»IinK  îi  Vhi- 
ersedc  ce  qui  st*  passe  pour  les  uialadics  lyplmnlis, 

Lorsquon  est  ohlig*''  tr.iiïroiitor  h  inîasim*,  dans  les  Iwaiilés  où 
il  rcgiieavec  une  grautlc  inlriisilr,  il  vM  iitih-  de  iin'iidrr  du  îtnliiile 
tht  quiniiîc  ((>'%^2(làU*^',;tO  parjtmr)  midn  ^îii  df  qtiiiicpiiua  rounui» 
|>ni|>liylartiqmL  Les  iiiédet  ius  anglais  i-taiinritaiiis  on!  citr  imi  ^rand 
no[nbrt'  de  laits  faviMablesà  D'ite  Mmiiiëre  dv  faire.  Il  faul  éviter  les 
j^li^iies,  l'iusolalion,  les  excès  de  toute  sort*'  et  m*  pas  s\'X[M)ser  à 
la  rosée  du  maiiji,  qui  est  partir iilièrenieiit  dangereuse.  Dans  les 
l>ays  palustres  on  clfcoisirades  habitattoits  élevées  et  situéi's  au  rentre 
des  villes. 

Oti  iies'aecliniatepasaux  (li-vres  palustres;  une  |ïremiérc  altrinlc, 
loin  de  doiiiKT  riiumuiiilé,  connue  cela  arrive  pour  la  plupart  des 
maladies  typhoïdes,  doit  f^iire  craindre,  au  contraire,  de  nouvelles 
aUf*iiiles,  aussi  est-il  sage  de  ne  pas  lutter  trop  Ifiiigtenipscouln*  un 
lual  qui  renaît  sans  cesse  cl  de  qui  (ter  les  pays  piastres  avant  quc^ 

cachexie  îtoit  trop  avancée. 

On  a  queiqurfois  ilouné  aux  fièvres  palustres  le  nom  de  fièvres  à 
quinquina;  rexpreîwiou  n'est  [)as  mauvaise*  car  c'est  un  des  prin- 
cipaux caractères  de  ces  fièvres  d'être  curables  par  le  quinquina  t'I 
les  sels  de  quiuine. 

Dans  toutes  les  formes  aigucs  il  faut  eru[iloy<T  le  sulfate  de  qut- 
me  cl  le  prescrire  ^  dose  d'antanl  plus  forte  que  rirU<"iisiié  de  la 
fièvre  est  plus  grande.  Dans  les  formes  simples  0'',r>0  h  0'  ,80 
de  sulfate  de  quiuiu*.'  |K*Jidajrt  trcïis  jours;  dans  les  formes  graves, 
Ià2  grammes  par  jour  pendant  le  même  temps,  suffisent  eu  général 
pour  couper  la  fièvre,  ruai^  les  récidives  sont  loujours  à  craindra; 
(lour  les  prévenir  il  est  Imju  de  douuer  du  vin  de  quinquina  aux 
malades  et  de  reudre  quelques  tloses  de  sulfate  de  quiniue  dès  que 
jj'on  iK'Ut  soupçomuT  une  tendance  au  retour  de  la  fièvre. 

Le  sulfate  de  quinine  sera  admiuistré  eu  solution  ou  dans  du  café 

ir  qui  déguise  un  peu  son  amertunïe  désagréable;  les  pilules  sont 

oius  actives  que  la  solution  j  les  malades  prendix)nt  le  sulfate  de 
uinine  peudaut  Papyresie,  â  un  inouient  aussi  éloigné  que  possible 
u  retour  présumé  d<"  l'accès  suivani;  en  cas  d'urgence  seulement, 

rsque  des  accidents  peruictcux  incnacent  rexistence  des  malades» 
1  doit  administrer  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine  sans  at- 

udre  une   période   apyréliquei   dans   les   continues  palustres  on 

oisira  les  rémissions  oialinalestMmr  faire  absorber  le  médicament. 

Lorstjue  les  malades,  plongés daiii»  le  déliie  ou  le  eoma,  sont  in- 
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cnpaUk's  *rchiiU'r  la  solirtiori  de  siilfatt'  âc  ([\nmm\  ou  lorsqu'ils 
vinuis^i'iil  luiil  ce  qu'ils  prciiiieiil,  ou  doit  prcsnirc  (Ii*s  la^onieiits 
icoforiniuil  I",5()  ô  2  |^'r.Tmiiit's  tic  siiHarr  (IrViiiiiitiio;  on  peut  aussi 
(iiiplouT  l.i  nirlhoik'  tU's  injccliuiis  l)y|KKlrriiiii[iifs,  hs  doses  dv 
snliMv  i\i'  quinine  iiijettéos  dari,sli'lissii  rellulaiie  doiveiil  ctrr  beau- 
coup iiioindi  es  que  celles  qu'on  fiiil  îibsorher  lenlemeni  par  les  a  oies 
<lji;<^tives;  par  la  voie  liypfHiemiique  0'J%40  à  (>j%!ÎO  de  sulfate  d<' 
quinine  [K'iiveiil  anieuer  Tivresse  qniuitine.  V,vs  injeelions  doriuenl 
iiru  MHm'iit  .1  des  accidents  locaux  :  donk*urs  vives,  alwès,  pngrènc»s, 
elles  se:  ont  doue  r«''sei"U*es  [nniv  dt's  cas  exccptionfiels  OÙ  il  importe 
d'agir  \'ïU\  h  vir  des  nialarles  rtant  en  dan^^er. 

Aucun  des  nornhrenv  rnédicarnenls  qui  ont  élr  pni]>nsés  sncces- 
Mvniïenl  connoe  succédanés  du  îïulfale  de  quinine  ne  jouit  d*mie 
efliracite  cornparable  ù  la  sienne;  nous  ne  faisons  pas  d'exception 
|>oy|-  Tarsenic,  qui  ne  rend  de  services  que  comnir*  reconstituant 
tlaiis  la  convalescence  des  lièvres  palusires.  Bmidin,  qui  a  préconiM' 
l'arsejûc  dans  le  traiti*nienl  des  fiévn^s  palitsties,  ne  Ta  jamais  pré- 
senté connue  un  succédané  (ïarfail  du  quinquina;  il  fais^iit  nsa^ii' 
d*une  niédicalion  tonit»lexe  dans  laquelle  rarseiiic  était  secoiidé 
par  les  \onulrfst  le  régime  aliiuenïaire,  etc.  l.es  doses  auxquelles 
htuuliu  prescrivaiï  rai-si^nic  exp<isrni  du  reste  à  de  nombreux 
accidents. 

Bien  que  le  sulfale  rie  quinine  soit  îe  véritable  s[)t'cjfiqne  df^ 
fièvres  palustres  et  qu'il  <»n(ïise  à  lui  seul  h  les  guérir,  il  i^t  utile  dans 
bon  nombre  de  cas  de  fiure  iisa^'C  de  médications  afijuvanles,  dont  la 
pratique  a  montré  refïicarité  :  dans  les  fièvres  inUrmitteutes  ou  con- 
lintU'S,  (pii  s*arrompa;^nent  d'un  état  gastrique  lrès|vrononré%  (m 
connncncera  le  îrailenu-nl  par  radoiinistration  d'un  éiuéîo-cat bar- 
tique;  dans  l'accès  comateux  on  appliquera  des  sauipîues  aux  apo- 
plivses  mastoïdes;  dans  Taccés  alfçtde  on  preficiira  des  lioissonî* 
cbaud«*s  et  stimulantes,  de  Tacétate  trajuujrnùiir|ne,  etc. 

Dans  la  cadiexie  palustre  le  (piinquina  sera  [»référé  au  sulfale  de 
qoinine;  l'b\dix)tbéraf»ie  at;it  bien  corMre  IVn^ori^enienl  des  viscén'S 
abd(>nunaux,  niais  l♦^s  douches  froides  révcilleiït  stnnenl  les  acci*s 
d»'  lièvres;  il  en  est  de  inénie  des  eaux  de  Vicliy  prisi\s  en  bains  ou 
i\  I  intérieur.  Ces  médications  doivent  être  réîk'nécs  aux  maladi's 
cfui  sont  atUMiïts  d "anémie  ei  d'ent^ori»;emenl  des  viscères  abdomi- 
naux consécutifs  aux  lièvres,  mais  qui  n'ont  plus  les  fièvn.^.  Lorsque 
les  eacbectiques  ne  se  rétablissent  pas  dans  tes  pays  palustres,  il  faut 
se  hi:terdeles  faire  changer  de  clijuat  ;  c'est  là  une  mesure  héroïque 
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li   réussît  presque  toujours  quand   on  n 'attend  pas  trop  long- 
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SL'ETTB. 

La  siioiie  cm  xwW/f  milmin\  aueltf*  drii  Picard'iy  constitue  mic 

sj)èce  morbide  bit'»  diTiniP  qu'il  ne  faut  pas  ronfondiv  avec  lY^ritp- 

>R  niiliaîre  qui  s'obsierTC  dans  un  ptriiutl  uoiubrc  de  maladies  : 

typhoïde,  tnJu'ïTittose  .ligne,  srarlatini%   etc.,    et  à  laqueUe, 

éviter  toute  roufnsion,  tju  devrait  toujours  doinier  le  uoui  de 

iamina;  lasoelte  est  nue  maladie,  les  stidamina  constituent  un 

('mpiônie  banal. 

Il  est  probable  qu'il  faut  rattaclier  à  iliistoire  de  la  suette  la  ma- 

idîe  déci'ite  par  qnelqtres  auteurs  grecs  sons  le  nom  de  matddiê 

[rdiaque  on  de  diaphoti^se,  ainsi  que  les  pjratules  rpitlémies  du  x V 

du  xvï*  siècle  qui  sont  rouuues  sous  le  nom  de  m(*tte  angttihe. 

En  1718,  la  suelte  se  montra  a  Vbbeville,  puis  «'IJe  euv;ihit  toute 

Picardie,  et  de  1718  à  1773,  elle  régua  ave(^  tant  de  rréqueucejdans 

?tte  province  qu'on  lui  donna  le  nom  de  sitettf^  picarde.  Vprt»s  la 

icardie  il  Huit  citer  l'Usace  parmi  les  contrées  les  plus  épi-ouv^Vs; 

10  lapidé  mie  imiK>rtautc  eut  lieu  eu  1813  dans  les  Vosges,  et  à 

mir  de  celle  é|>oqne  la  maladie  y  resta  endémique. 

Sur  d*auire>  ï>oiui5  de  la  FVance  la  suetle  a  donné  lien  h  des 

luifeikiationM  isolces  :  telles  sont  les  épidémies  du  ï-auguedt>c  (1781); 

de  1821  qui  séviî  sur  plusieurs  départements  du  N(»rd-Est  el 

fut  décrite  |iar  Raxer;    répiilémie   de    Coulouuniei-s  (1839), 

?lledela  Dordogue  et  de  la  Charente  décrite  par  Parrot  (IHll); 

ifin  Tépidémie  de  l'oitiers  { 1 8 45)  observée  par  OriHard et  Grisolle. 

U  cl  T.  —  Palliai  et  clin.  mcrl.  7 
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MALADIES  TELLlltlQCEH, 

ÉriOf.OGiK.  —  Oji  rap|iroctie  sotivetit  la  sm-lie  des  (ii'vrfîi 
oiiipiivcs  l'ii  so  basa  m  sur  l'evislcuci*  <I'urn'  i  ru  pi  ion  gL'iiéraUs<*i% 
mais  les  iliffereiices  eiUre  a^s  nialadies  îwhU  pïm  nombreuses 
fine  les  atialogios;  la  siiettc  n'est  pas  coiitagjieQse,  elle  ne  dotine  pas 
l'iiiimuiiilé,  elle  alleiiil  siirliml  les  adiiUes  et  rt'giie  plus  volontierï* 
dans  les  campagnes,  dans  lv%  \illages  qiie  dans  les  villes;  enfin» 
l'énipUûii  de  iniliaire  manque  souveni;  la  suetle  paraît  se  dévelop- 
per «ïus  ruiflnence  trnn  miasme  d'origine  ii'llmi<|ue  qui  n'a  i>a> 
bi'Stnn  d'êlre  élaboi^'  par  rurjçauiîitne  humain.  Ljie  lem{^)ti rature 
moyenne  et  une  i^amle  humidité  favorisent  I  ectosion  des  épidéiiiif^^ 
de  suelte. 

Description.  —  Les  suom*s  se  pnKlnisent  dès  le  début  avec  une 
alx>ndanre  si  remarquable  f[u'e!les  ont  nuVité  de  donner  leur  nom 
h  la  maladie;  elles  pétu'trenl  les  draps,  les  couvertures,  les  [uatelas: 
Gaillard  cite  Tobservation  d*un  malade  qui  en  deu\  jours  mouilla 
sojxanle-riufi  cbemises!  Kn  mOme  temps  les  malatb's  é]irouvenl  de» 
la  céplialalgfe  sns-tM*l)ilaire,  ils  se  p1aij;nerij  trime  sensation  de  coii- 
slriiiion  Irês-pénibte  à  la  base  de  la  poitrine  et  de  \iolenles  palpita- 
liouïi  de  niHir  avec  tendance  nui  li[K)lhyniies  et  à  la  suH'0|>e.  La 
face  est  injecii^e,  la  soil^  vive;  rurine  rare,  très-ehargée,  provoque 
quelquefois  delà  dysurie;  la  conslipaiion  est  la  ri^le.  Nous  n*a\oriî» 
pas  de  renseignemenls  exacts  sur  la  inarcbe  de  la  lentpératiu*!*; 
f;risolle  parle  seulement  de  paroxysmes  fébriles  qni  n'ont  rien  de 
r4't,'i*I»'ï'  <li'""^  '**"''  retonr. 

Du  deuxième  au  lroisién»e  jour  des  picot einenls  violents  se  ibiil 
sentir  »ur  tout  le  corps,  les  membres  sont  le  siège  de  douleurs 
plus  an  moins  Aive^;,  surtout  au  niveau  îles  articulât iotis,  enfin 
on  voit  apparaître  rérnplion  de  miliaire  caractérisée  par  une  multi- 
lude  de  peiites  taclies  mses  au  centre  desquelles  se  trouve  une  \ési- 
enle  analogue  auv  sudarttina;  parfois  les  iaclies  roses  font  défaut^  de 
là  deux  variétés  :  la  miliaire  rûittje  et  la  mit ia ire  bhtnckt^ 
L'éruption  conunenc*  en  général  sur  la  face  antérieure  du  tronc, 
de  la  elle  gagne  le  dos  et  les  membres  ;  la  face  est  presque  totijourt 
r**specléc  (Grisitlle).  [.a  coiifluence  de  la  miliaire  es!  telle,  dans  cer- 
tains cas^  que  la  peau  oiïre  une  couleur  rouge  uniforme  ou  |tar 
larges  plaques. 

Les  sueurs  dinniment  quand  réruption  est  complète.  Vers  le 
troisième  jour  de  Téruption  la  peau  piilit,  les  vésicules  si*  vident  et 
s'affaissent»  la  lièvre  tombe  el  aviK".  elle  disparaissent  roppre>sio«  et 
le  malaise.  Bientôt  la  [wau  se  déstpiame. 
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La  a>iivaleiH.-orice  est  en  gênrtal  assuz  If>ng«<\ 

Il  s*eii  faut  q\iv  ta  maladif  se  jii'éseiilc  Itïujaurs  f«nis  colk'  forme 
IRtp;  les  van(!'t<'s  son!  nonihrciises^aijisi  iiu\m  pcntsV'Ji  assurer 
<»n  parcourant  les  relaîjons  ttes  épidémies  de  siieifr;  tantôt  !es  sueurs 
sont  peu  aixindajites,  laiitôl  l'énipliori  de  tiniia ire  fait  drfaiil  ;  tantôt, 
enfin,  lessyniptômes  nerveux  rininslrietiim  cIt)nKïUteiise  delà  liast:  du 
thorax,  oppression,  anxiété,  liiMUliyniies^  secousses  ctwn  alsiv  es,  délire, 
stupeur,  prennent  une  importance  exceptionnt'llt!  cl  impnjiietit  à  la 
maladie  un  caracti^re  particulier,  La  sii(*tte  se  roiïdiijie  parfois  avec 
d^anlres  maladies  :  fièvres  éruplives,  névr<\s  ]>a]nslres,  lyp!*us,  elio- 
léra,  et  donne  lieu  ainsi  à  des  types  morbides  complexes; elle  n'a  au- 
cune  lésion  analoniique  constante. 

Diagnostic.  ^ —  Li^s  sueun^  excessives,  la  constrictioji  épîgas- 
trtque  et  Féniption  miliaire  sont  les  principaux  caractères  *le  la 
suett&  L'éruption  miliaire  est  facile  à  distiufjçuer  des  éruptions  de 
la  rougeole  et  de  la  scarlatine  qui  sont  des  exantfiènti's;  dans  la 
scarlatine  une  éruption  miliaire  complique  assez  soineju  l  ixan- 
thèine,  mais  l'exisfence  de  l'angine  scarJaltiieuse,  la  lièvre  vive» 
b  rougeur  si  intense  de  rexautlièiue,  et  d'autre  (Ktrl  l'absence  de 

eurs  abondantes  et  d'anxiété  i»récordtalf*  ne  laissent  pas  eu  f^énéral 
place  au  doute. 

Le  pronostic  varie  suivant  les  épidémies  qui  sonl  tantôt  Irès-bé- 
nigues  et  tanlot  trt'S-ji^aves.  Tnus  les  auteui-s  qui  ont  observé  la 
soeite  »*accordent  a  dire  que  peu  de  maladi*-»  sont  aussi  perlides; 
tel  malade  dont  l'état  paraissait  satisfaisani  meurt  loul  ii  coup  de 
syncope  ou  bien  il  est  prLs  de  délire  et  de  convulsions.  Les  accès  de 
constriction  tlioraciquf  répétés  et  prolongés,  le  délire,  les  coniul- 
sioiis,  la  tendance  aux  li[K>tliynjies  et  à  la  syncope  annoncent  prévue 
.loujoars  une  terminaison  fatale. 

Traitement.  —  Les  émissions  sanguines  générales  ou  locales 
MU  coulre-iikdiquées  ;  ri|>écâ  a  donné  dans  quelques  é|)idéiuies 
'exceilenls  résultats.  Li«i  lévulsifs  (sinapisjues,  \ésicatoîres)  soula* 
;nt  l'oppression.  11  faut  éviter  tout  ce  qui  auguienle  la  leudauce  à 

sudation  el  rorobaltre  les  préjugés  [M>[Rdaires  qui  iT^ueut  à  ce 
Jjel. 

UviH.  Uii^l'iirt?  ilfi  rt'ptdfiiih'  «le  itiifUc  qui  a  rt^i,'!.!!!  cmi  tH^l  duii»  U^  d(4jtJirli!EiieiiL  de 
rOifcî.  P«ri»,  IHââ,  —  l'AHiior.  Hisloir**  do  rt'|iiiJêitiiio  di?  »ueUi?  milliniiTi;  «iatu  la  Ikir- 
ilu^oc,  1^13.  —  KoucAUr.  lia  h  «iieltu  miliaire.  au  sm  ii.i(tir«  l'L  ili?  «uik  lrallt«mciU, 
i9H.  — OnitLAHD,  flclatiuii  dâ  JV|ii4ëiuiic  de  Poiiieri  {11*  bulKlin  dCe  I»  Soc.  de  luc^l. 
<te  Pojlienji.  — Grisolls»  Traité  ilo  iKitliokjgic  iNl«rne.  —  U.vpi'.  Coimdiîfatioos  sur 
<iuei({ti«*  ]KitdU  i^iligicux  dn  Ttikloiro  do  U  lueUu  iikili;iiri<!,  Ihènc^  Slra«'liuMri;,  lâG7.  — 
A.  I.AVini.t?{.  Trailë  des  in!il.)dios  dei  «niii'cs,  |i.  <)75, 
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Ia' umi  choléra  est  tivs-aiiticn,  on  le  tmiiviMhns  Hi|)|H>cratc; 

Vn'lL"i\  <:dse,  C.  Aiirelirmiis,  Forcsiiis,  ni\im\  l-Y,  Hnlîinaoïi, 
SytieiilKiin  l'emploinit  atissi,  mais  il  est  fat  ifr  dr  Mtir  que  b  maladie 
qu'ils  clL'criveiil  s^Jtis  ce  nom  Jic  ressemlile  miilemeiit  nu  cholmi 
rriti  ou  choiera  indien.  Le  choléra  dos ajïcît'ns  .luleiirs  corresjMHHt 
à  ce  que  imiis  clésijînons  aiijrmrd'liui  stms  les  nnms  de  chotèni 
smpk\  ehofrrft  tiosiras,  rbofènt  sporftfUqut',  c'esi-;<-dire  n  une 
affeclinii  qui  dittère  cdiisidrrableiiierit  du  elioléra  vrai,  tant  par  sa 
briiiKinié  que  par  sou  éiittloî^ie  et  mn  earaetère  saisoutiier.  V  pra- 
[Ris  du  <liagi]Oslic  imus  aurons  ii  M'venir  sur  iL'sdiiïrreiices  qui  eiis- 
teut  au  |XjiiU  de  vtie  MUipioinaliqiie  eiiire  tvs  deux  niabdies.  1^ 
mol  vhùléra  i;niployé  seul  ilésijîiip  toitjours  le  choléra  vrai  ou  cho- 
léra indipu. 

La  plupart  des  auteurs  admcllenl  que  le  choléra,  oudémiqiie 
depuis  lon^^lcnijis  dans  l'Iude,  sortit  jM>nr  la  première  fois  de  sou 
fou-r  lii  IHIS.  II  se  répaiidil  sur  uue  ]»arlie  de  TAsie  et  s^arivta 
aux  portes  derKurope,  à  Astrakan  (18ii|!  ;  niais  une  nouvelle  épîd<^ 
uiie  ne  tarda  [>as  ii  î>e  pi-odiiire  et  celte  fois  son  exti-nsioiuu'  roumil 
plus  «le  horues.  A  phrsieurs  reprises  le clioléra  a  parctuiru  le  inonde 
entier,  fainaut  partout  un  K>\intl  uoruhre  de  ^il'tiules  et  Irappanl  de 
ti'rrenr  les  po[)ubli(>ns;  l'histoire  de  ces  épidémies  pré-seute  uii 
grand  inléiTt  au  jioint  de  vue  du  mude  de  pro]>a;;aiion  du  clioléni. 

Pnmière  artmé'  épidmie  (I8:](>I8:J7k  Le  clioléra,  apri*H 
avoir  envahi  b  l*rrs4%la  Syrie  et  l'Vrahie,  gagna  les  Ijords  tle  la  mn 
(«ispietuie;  d'islrakan  l'épidénne  sYiendil  ra[)ith'nn'uf  i\  \loscou  il 
dans  une  grande  partie  de  la  Russie,  eu  Pologne  ou  elle  fut  iuqwr- 
lée  par  Tarniée  russe  (1831),  puis  dans  tonte  rAllemague.  De 
Hambourg,  le  choléra  gagna  Snnderland  ;t83l)  et  Edindxiur^ 
(1832),  L'Angleterre»  grâce  à  ses  nombreuses  relations  coaiiuer- 
ciales,  d(*Ainl  alfjrs  le  rentre  de  IVxpanston  épidémiqiie;  c'est  aii»i 
qui' le  choléra  fid  importé  eu  France  par  T.abis  il'»  mars  18^), 
en  Pûitugat  et  en  Au»ériqye.  Le  ^li  mars  !83'2  le  clirdéra  éclatait 
pour  b  (H'emièie  fois  à  Paris;  'ri  dépaitenieuls  furent  atteintes  et 
nHM)<N)  pers<Hmes  succombèrent  en  France  seulement.  De  Mar- 
seille le  choléra  fut  ini|M)rlé  eu  Vigérie. 

DcH-riàtH'  fjntftde  ('pidémffi  r  1848-18')!).  La  marche  de  U 
deuxième  grande  épidénii**  est  calquée  sur  celle  de  la  première  :  te 
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choltTa  iVbli'  dans  Vhu\v  (lSil-184i),  î!  sVicikI  à  \\s\,  puis  à 
l'cuiesl,  •gagne  la  rcrsi',  les  bords  de  la  mer  Caspienne  el  s'intro- 
duit dcMiowv  eau  en  Eurn|w  |>ar  Astrakan;  de  là  il  gagne  Moscou, 
Saini-Pélersboiirg(l8i8),  Berlin  (1848),  l'Autriclie,  la  Hollande, 
i'  Viigleteire,  la  France  on  il  jK-nètre  encore  par  les  porls  de  la 
.Planche,  Paris  (I8i0);  5i  départenieuls  furent  atteints  celle  fois 
<*t  1  lOÛOÔ  pei-sounes  succombèrent  en  France.  De  Marseille  W  cho- 
léra  fnt  imi>orté  en  Algérie,  et  d'Angleterre  en  Amérique  par  des 
4^migrant«i  irlandais. 

Ce  sont  surtout  ces  premières  grandes  épidémîeîi  qu*il  tant  étu- 
<lier  quand  on  a  eut  î^e  rendre  nn  com[)le  exact  dn  mode  de  propa- 
^tion  du  choléra  ;  dans  les  épidèmieii  suivantes,  il  se  lornii'  des 
fojcrs  secondaircji,  la  maladie  cjoi  graissait  éteinte  se  réveille  çà  et 
là  sans  nonvclte  importation  de  F  Inde,  et  il  est  parfois  diflicile  de 
sui\rc  Tiiinéraire  rom[>!iqiié  dn  choléra,  tandis  qne  fwnr  les  deux 
premières  épidénïies  cet  itinéraire  est  simi)le,  facile  ii  tracer  sur  nue 
tarte;  parlotit  le  rholéra  est  accueilli  comme  une  maladie  nouvelle, 
on  sait  le  jour  où  chaque  ville  a  été  envaliie  à  son  tour,  on  connaît 
nom.s  des  navires  qui  ont  servi  an  trans|K>rt  du  miasme. 

Troisième  grande  épié^mie  (  1852-1855).  Cette  épidémie 
<fsl  coiinne  une  seciïude  levée  de  ta  précédente,  il  n*y  a  i)as  de  nou- 
velle importation  dn  miasme  en  Europe.  Le  choléra,  qui  n"a\ait  pas 
complètement  disparu»  se  réveille  en  Silésie  (1851),  pnis  s'étend  en 
Prusse,  en  wSuède,  en  Norwége,  en  Danemark,  en  Anyh'terre  et  dans 
les  départements  du  nord  de  la  l»"rance  (1853),  pendant  Tannée  1854, 
il  règne  sur  presfpie  tonte  l'iùirope;  en  Krajice»  st>ixanteH:lix  dépar- 
tements sojit  atteints  cl  143  (HH>  jMTSonnes  succombent.  Comme 
ihiïs  les  épidémies  (jrécédenles,  le  choléra  est  importé  de  .Marseille 
eu  Algérie  et  d'Angleterre  en  Améjîqne  (1H54). 

Quatrième  tjrande  épidémie  (1865).  En  18fi5,  le  dioléra 
écJalP  à  la  Mecqne  et  à  Minlinc  lors  du  jièlerinage  annuel  des  Mn- 
suliDans  an  tomlK*an  dn  [>roplièle;  12  à  I50<J<J  pèlerins  sVmbar- 

ent  il  Ujeddnh  t>onr  Suez  et  importrnt  le  choléra  â  Sueï  et  à 

\andne]  ahjrs  les  nombreux  étrangei-s  hahilanl  Alexandrie  émigrent 
ers  tous  les  iwinls  de  îa  Médilerraiire,  ce  qui  permet  a  réjndémie 
se  généraliser  lapidement  ;  la  Tinquie,  t'Ilalie,  l'Espagne  et  la 
nce  sont  envahies  en  même  temps;  le  23  juillet  \Hi\b^  le  clio- 

a  ost  signalé  à  Mai^eilte,  de  là  il  rayonne  sur  Avignon,  Toidou, 

les,  Paris  et  sur  les  grand*  ports  t!e  TAIgérie;  le  nombre  des 
u'est  cette  fois  en  France  que  de  iWK). 
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Coril I MirniM'nt  h  cv  fjiii  sVtaîl  produit  tors  des  promitT^s  épfrfé- 
iiiics  dans  losqudîrs  le  cln)léia  avait  Hé  importé  par  la  voieclt"  terre, 
Ir  nord  di'  l'Eui'ïip*'  fut  atteint  après  le  midi. 

En  ÏHiWK  IH7U,  iHTi.  le  choléra,  qui  n'avait  jamais  complrle- 
meiit  disparu  4laus  le  tiord  de  l'Europe  et  rpii  soiiiblail  vouloir  s*y 
acciimatcr,  prit  de  uuuvi'an  nne  exK'iisioïi  épidi'rnif|ne  inquiétante. 
De  la  Russie  il  s'étendit  à  la  Pru^sse  H  h  l'Vtiïriche;  efi  IK75,  la 
Frana*  fut  en\ahie  ])ar  le  Havre  et  te  choléra  gaj^na  encore  une  fois 
Paris,  mais  le  nombre  des  ^irtinles  fui  peu  considérable,  le  niiasine 
cholérique  en  s'acchmatant  semblait  avoir  perdu  sou  énei]gie 
[ireinière. 

ÉrioLCMiit':.  —  La  marche  des  épidémies  cholériques  démontre  à 
elle  R'ule  qu'il  s'agit  bien  d*unc  maladie  Iransniissible,  ijniwrtable. 
mais  nous  avooi»  à  rechercher  encore  dans  quelles  conditions  le  clio- 
léra  se  développe  dans  l'Inde,  comment  s'ojKTe  sa  transuiission  ei 
ïjuelles  sont  les  conditions  favorables  ù  son  extension  épidémique. 

Le  choléra  règne  presque  constannnent  sur  quelques  poinls  du  ter- 
ritoire tle  l'Tntli"  ;  l'evislence  de  ce  foyer  d'endémicité  rend  tri-s-pro- 
hablc  Topinion  des  auteurs  qui»  avec  JamesonetTwining,  attribuent 
II'  développtMuent  du  choléra  au  méphitisnie  du  r>L  Le  choléra  se 
rencontre  dans  les  villages  comme  dans  les  villes,  il  a  sévi  maintes  ft)is 
avec  violence  sur  des  troup+'s  en  canqiague.  Les  locahtés  basses, 
humides,  fnarécageuse*!,  Ii^  rues  étroites  et  malpro]>reïï  des  ailles, 
sont  pariiculièremeol  favorables  h  i>^>u  déveloit[)emcnl.  De  temps  à 
autre  l'eudéFuie  se  transforme  en  épidémie;  les  guerres,  les  grands 
pt'lerinafîes  favoris(*nt  rcxtension  épidémique.  D'après  Vnneslej,  il  ) 
a  eu,  de  IHI7  «i  1840,  413  épidémies  dans  l'Inde  et  18  millions  de 
victimes! 

Pour  que  le  choléra  envahisse  un  pays  en  dehors  de  Tlnde,  il 
faut  ;  I*  que  te  germe  on  miasme  clmlérique  soit  ijn|>orté  dans  ce 
t>a>s;  ^'  que  le  miasme  trouve  un  miliini  favorable  à  S(m  déveto|)* 
peinent.  L'importation  <lu  miasme  se  fait  généralement  pr  les  iiw- 
i,Ml"*s  atteints  de  clioléra;  les  matières  fécales  paraissent  constituer 
le  princi|>al  aj<eni  de  transmission,  tandis  que  le  contact  des  malades» 
l'uv-mèïoes  est  [X'u  dangerens.  C'est  en  se  fondani  sur  ce  dernier 
fait  que  quelques  auteurs  ont  nié  |)endaiil  longlenqis  la  contagion 
ihi  choléra. 

Lue  fais  sortis  de  l'oi-gairisnte  malade,  les  germes  cholériques  pa- 
raissent jwnvoir  se  repj'otluire  avec  une  grande  activité;  les  terrains 
d'alluvjoji,  perméables  à  l'eju  et  aux  matières  organiques,  favoriseni 
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la  diflTuiikni  tU's  épidémiL's  cholcnqiies,  tiiiidis  qii'mi  s*il  coni|»acti.% 
imperméable,  s'oppose  ii  ccitf  tliiTiJsioiï.  On  sV-xpliqui*  ainsi  la  per- 
sistance avec  laquelle  le  choliTn  sost  dévcJfippr  dans  ci'iiaiues  viJJeîi, 
dans  certaitis  qiiarlirrs,  d.iits  riTtiujics  riKtisoiis,  liindis  qifit  épar- 
fanait  coinplLHenicrU  N's  Iwatilés  voisinas. 

D*apros  Potlfiikof'cr  il  y  airnut  li<H»  i\v  disliiigiier  k*  (jerme  vhê- 
têrique  et  lo  poison  cholériqur;  k*  m^nm'  iiiijwrtc'  dans  un  terrain 
Ta^orable  «lonnerait  naissaiire  au  poison  clioluriqnt'  qui  kcoI  aurait 
11*  pouvoir  de  dévt^topper  le  choléra;  on  nv  tronverail  dans  l<"s  s^'lU's 
des  maladts  qne  le  poÎMHi  diolérique,  U-qiiel  nv  pourrait  pas  se 
tn»kî|»lier  dans  l'organiso»e  et  sérail  înofensif  pour  U's  persormes 
(pli  eoioiirent  les  oiatades,  IMtenkofiM-  ne  dit  pas  coruuieii(  le  gi'rnie 
i*f>i  transjxjrlé,  et  il  serait  imprudent,  rnivons-nous,  d  admettre  avec 
lui  que  les  marières  fécales  des  cholériques  ne  renferment  pas  ce 
gprnie. 

Un  gi'and  nondire  de  faits  prouvent  que  les  eaux  potable**  sont  un 
des  plus  redoiilabh'S  a^'uts  de  transmission  du  rlioléra  lorsqu'i^IIcs 
sont  sjuilîées  par  les  déji*ctions  d(*s  lualades;  la  tenihle  épitléiiiie 
qui  ravagea  le  district  de  Goldeu-Square  â  Londres  fnt  pmduite 
par  l'ea?!  d'une  jwmpc  ])ubliqne  situw  dans  Bj-oad-Slrert,  tons  cmiit 
qui  aiaient  bu  de  l'**au  de  ci'tte  |Muniw'  huc>iit  aH»'inis.  L^-s  elFets, 
l(*s  linges  souillés  par  W  déjrelions  rliolériqnes  peuvent  servir  éga- 
lement à  la  transmission;  les  femmes  emph)>ées  dans  les  buau- 
il»»ri*^,  dans  les  lavoii^,  sont  particnlièremenl  exposées  en  leijqis 
d'épidémie. 

Description.  —  Dans  les  liHmeîï  moyennes  et  graves  du  choléra 
on  (H'iil  disiioptuer  les  trois  pért(Kles  snivant«^s  :  1"  période  prodro- 
niique;  i'  j>énod**  aigide  ;  ti  période  dr  réaction, 

\*  Période  prodromiffur.  Klîe  est  caractérisée  par  la  diarrhée 
nî  a  reçu  W  nom  de  di/irrhn'  prémonitoire;  les  accidents  débu- 

Il  le  plus  souvent  la  nuit  par  des  roliques  suivies  d'évacuations 
abondantes,  fécaloïdes  d'abord,  puis  aqueuses  ou  bilieuses;  il  y  a 
l»eu  ou  poiul  de  donltiui-s,  pas  de  lénesiue.  Bon  nombre  de  malades 
conservent  au  début  l'apiiétil  et  les  forces,  ils  conlimi"nt  h  vaquer  i\ 
jpurs  occupations,  et  comme  les  selles  cou  tiennent  {\v\iy  le  germe 
spécifique,  ces  malades  contribueiît  ]>uissammenl  à  la  dissémination 
du  choléra. 

Lorsque  la  diarrhée  cholérique  est  trés-intenseou  lorsqu'elle  pei** 
«isie  pciidatd  plusieurs  jours,  h*^  malades  éprouvent  i\o  la  fatigue, 
de  k  brisui'e  des  tnenibre»  iiiférieuii*,  des  veHiges»  des  fri!iiK)n5, 
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de   la    ifHfwur    iiildleetm'ïle   ol   l)H*iilfjl   le   diol^ra    se  œnûrme. 

La  diarrïi^îf  piémofiilwirt'  m^  m)C(tJiln'  daïis  les  deux  liurs  des 
cas  au  moins;  conimt»  M.  J.  Guérîi»  Ta  l'ait  ohsener  di-s  IHM^  ce 
fait  a  une  grande  iimMuiaiite  au  ikïÎjîI  de  vue  i>raiiquè^  car  eu  trai- 
laul  œuveiialileirient  cette  diarrliée,  ou  peut  souvent  prévenir  l'at- 
Uque  de  choléra. 

"2"  Période  ttlgide.  Lesdéjectious  alviries,  plus  abniidaiite»  encore 
que  dans  la  (KTioiie  |in'cédeulc,  cliangeut  de  caractère;  elles  sont 
conslîtaées  par  un  liquide  incolore,  n'ayant  pas  l'odeur  fécalolde  et 
tenant  en  sns|iension  des  flocons  blancluUres  qui  sont   di>s  débris 
épilliéliaux;  on  a  donné  à  ces  selles,  dont  Taspecl  est  caractéristique. 
le  nom  de  selies  ri  zî  for  mes.  En  même  temps  surviennent  des  vo- 
missements  qui  s'accompagnent   de  erain|>i*s   stomacales  doulou- 
reuses,   les  malades  oui  une  soif  ardente,  la  langue  est  blanche, 
humide,    le  ventre  est  aiïalssi'   et  «tonne  à  la  main   une  stMisation 
d'ein|iâtenten(,  les  urines  se  supprinienl.  Les  rxtrémilL-s  sont  froides, 
Je  pouls,  de  plus  en  plus  jK'tit,  linit  par  disparaître  a  la  radiale; 
des  craniprs  sit-gcant  en  [larliculier  dajis  les  mollets  consliluent  le 
symptôme  le  plus  doutoiireuit.  Les  Iraits  soiil   tirés,  en  quelques 
lieufi^  les  malades  deviennent  inécoimajssablc*s  :  le  nez  s'efljle,  k*s 
joues  se  creusent,  Il*s  yeux  ci'rclés  de  noir  s'enfoncent  dans  les 
orbites,  la  voix  s'éteint,  rijUi-lligence  s'obnubile.  Les  évacuations 
diminuent  souvent  de  fréqnertee  a  la  lin  de  la  périwie  algide,  néan- 
moins le  refioitUssmieni  contiruie»  toutes  les  parties  ektérieures sont 
coinnie  glacées;  la  trmpéralure  de  la  l>ouche,  dL*smaijis  et  des  pii-ds 
tombe  à  lU  ou  1^  degrés  an-di-ssons  de  la  normale,  tandis  que  celle 
des  parties  cejitrales  est  peu  modifiée  on  s'élève  tnème  dv  plusieurs 
di'grés;  les  ongles  ïioircisseul,  les  pieds  et  les  mains  se  couvrent  de 
marbruies  iMiinllres,  une  teinte  violacée  s'étend  des  eilréuiités  a 
toute  la  surface  du  corp;  le  jjouls,  qui  avait  disi>aru  ci  la  radiale, 
cesse  di-  battre  ;»  rimmérate,  à  la  crurale  et  même  dans  les  caro- 
tides;  les  bruils  du  cœur  sont  sourds,    éloignés,  souvent  on  ne 
|M'rvoit  que  le  deuxième,  La  rt^spiralion  est  fréquente,   pénible,  la 
dilïiccdlé  a\ec  la<[uelle  le  sang  circule  dans  lesjioumons  rend  Tliéma' 
lose  Irès-diffiiile  et  irès-incomplète.  A  la  fm  de  cette  période  les 
inaladi's  sont  plongés  dans  un  calme  apathique,  ils  n  ont  pas  con- 
science de  la  gravité  de  leur  état;  loi-stju'on  les  interp«'lle  ils  tournent 
lentement   les   yeux  vers   la   |H'i>c»nne  qui  leur  fwrle,  ré|K)i)deut 
quelques  motit,  puis  retoud)eni  dans  nue  immobilité  [iresipie  cada- 
vérique» Celte  périodr  de   collapsus   est  précttlée  (pielquefois   (lar 
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tie  période  d\igita(irH)  petidniit  laqnrlle  h^  ttiiilades  dierctif'nt  à  se 
ïeser  et  pitiiioiiceiit  ûvs  |Kinïlrs  sans  siith». 

I/>rsqiii*  r.i!j»iditt'  est  ai'rivrr'  à  f e  degré  rflo  se  tei  niim*  par  fa 
iiiori  dans  les  trois  quarts  di-s  ras  ;  Un  st'iis  s'f>bsciirtLsscnt,  la  voix 
s'adaibUt  H  s'éteint,  la  somiiolcHce  augriiciitt",  les  iiiouveminits  res- 
piratoires se  ralentissent  et  devieniieut  irrégiilïers,  la  cyanose  aug- 
mente, enfin  la  mort  arrive  ou  plutôt  elle  s'acltè\e. 

3"  Période  de  iV<7rftVj«J.orsque  la  mon  nesin'vièntpîisriatisral- 
gtdité,  au  bout  d'un  temps  variable  suivant  les  cas,  oji  vitil  se  pro- 
duire des  symptômes  d*amélioratioii  ;  comme  le  récliaulTement  de 
U  peau  des  extrémités  est  tm  dt'S  prtnciiKiiiA  signes  de  celte  période 
et  que  la  tempéralnre  iimnle  souvent  au-dessus  de  la  normale,  on 
lui  a  donné  le  nom  de  prrioth'  de  réaction. 

Le  récbauiïement  di*  la  |9ean  aut  etirémilés,  la  disparition  de  la 
cyanose,  im  \Knih  plus  fort,  une  diiuèse  de  plus  en  p1usal)4>ndante, 
icls  sont  les  symptômes  qui  annoncent  le  début  de  ta  réaction  î 

land  la  réaction  est  rétju!irn\  toutes  les  fonctions  enrayées  peu- 

int  )a  période  algide  se  réiahlissent  rafridement  et  le  mala*le  enlre 
con>alescence  au  lioul  de  qnrUpieN  jtnii-s. 

1^  réarlioji  |ieut  être  irrêyuîicrCy  soit  pai-ce  qu'elle  i*sl  iru^nn- 

lete  et  que  les  malades,  a[)rès  aïoir  présente  quelques  symplômes 
ramélioratjou,  retonïbent  clans  l'état  algide,  soit  au  contraire  parce 

l'elle  dépasse  le  but,  pour  ainsi  dire;  une  fièvre  vive  s'allume  et 
complique  de  symptômes  nerveu\  avec  tendance  ii  l'adynamie  ou 

l'alaxie. 

Formes  irrégulières.  Elles  se  divisent  naturellement  en  ftHiTies 

:èn?s  el  en  formes  graves. 

U'S  formes  li'*gères  iveuverU  éliT  carartérisées  uniquement  par  de 

iUarrhée,  plus  souvent  les  malades  oui  de  la  tliarrliée,  des  voinis- 

rïientsetquelqites  cram|X's,  mais  ces  accidents  cèdent  rapidement. 

•Ile  forme  aborlive  a  reçu  le  nom  <le  ehot^rine, 

Lecboféra  peut  tuer  en  quelqui^  lieures  par  snile  d'une  véritable 

lératton  de  rorganismr;  le  cholérn  foudroffunl  a  été  (observé 
souvent  au\  Indes.  A  Jessore,  en  1817,  on  voyait  des  hommes 

eifls  de  santé  IouiIkt  étourdis  dans  fa  rue  et  succomber  qneU[ues 

Lstants  après.  Ces  ftinues  sont  rares  dans  les  épidémies  enropéi'uues  ; 
ta  a  donné  [yav  extension  le  nom  fie  clioléra  f(Midro\nnl  aux  cas  qui 
terûiinent  par  la  mort  dans  Tespace  dequehiues  heures. 

On  a  encore  décrit  une  forme  de  choléra  sev^  dans  laquelle  les 
[iiiacualious  alvinesfoni  dcfant;  Pexsudatton  intestinale  se  produit 
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dans  ces  cas,  sf  ulement  par  siiife  de  la  paralysie  des  parois  de  Tin- 
le^tin,  Ir  liquide  rfrst  pas  rrjett'  ati  dehors, 

Aet'idf^uti  el  coniplkatiofis,  Chvi  les  malades  qui  ont  eu  des 
aUaquv"S|jn*aves  de  rholera  4m  (observe  la  meuie  temlaiiceaux  phleg- 
iuasic*s  que  chez  les  typJioïdiqiies;  on  voit  survenir  des  prieuinoniw 
àmarclie  insidieuse,  des  protirlitcs,  des  nirniu*;iles,  des  alicès  sous- 
iiilaïU's,  qnelr|u<*fois  aussi  t!es  p;au^reues.  La  couvalesteuce^  qui  csl 
ItMip^ne,  se  complique  souvent  de  dyspepsie,  th*  diarrhée  relM'lle, 
quelquefois  de  paralysies  et  de  tiouhlrs  <lr  riutellijiîeiice. 

Anvtouii:  i»vTnai.i»4;iniiK.  — >  Cliez  les  siijrts  qui  ont  succfimbr 
dans  lal^idité,  la  têniiiéi-ature  du  Ci*qïs  s'élève  S4»nvem  aprt*^  la 
mort.  Le  même  fait  a  élé  uolé  dans  le  tétanos. 

ÏA's  lésions  analoniiqurs  U^s  plus  iiiléressantes  |K>rteiit  sur  le  tube^ 
dig^^lif,  paiticulièreiiieut  sur  la  dernière  portion  deriiiiesliti  grêler 
la  paroi  intestinale  est  épaissie  et  ronioje  infdlrée  de  séritNilé,sa  Hur- 
face  péritoiu'-aleayuc  Leinle  rasée  v\  în»  snrCaee  nuKpieuse  une  teinle 
hnrtemia  (Broussais),  due  à  llnjection  du  réseau  veiiieux  sous- 
muqneiix.  La  muqueuse  <»sl  reron verte  d'une  iiiiitiéie  blancluUitr» 
atialoRiieàrellequi  se  irmiviMii  siis[)ensi*)n  dans  les  selles  liKiformcs^ 
oon^lilnéi'  pjir  répîtliéliuiu  di'sqnainr'  à  l'étal  de  cellides  isolées  oi> 
if'ii nies  par  lambeaux  (Clj.  IVoUiii). 

Les  plaques  de  Peier  sont  siiine?»»  mais  le*  follicules  dos 
liypertropliiés  fornieut  de  légères  sailIicH  ii  la  surface  de  l'inlt^stiii. 
PHit  et  Serres,  qui  oi»t  bien  décrit  cette  allératioii  ï^i^nalée  eit 
premier  lieu  ]}m  Bonillaud,  ont  comparé  rinteslio  des  cli(t|i:riqncs  ji 
la  |>eau  des  galeux,  d'où  le  notn  de  psoreulth'i(\  qu'ils  voulaient 
donnera  ta  maladir'  et  «pii  est  resté  a  la  lésion.  La  psorenlérie  se- 
relronvë  dans  un  «rand  nomlire  de  maladies  :  scarlatine,  variole, 
ménintîite  c éiébm-spinale,  etc.  ;  elle  neconslilue  donc  pas,  c^imme- 
cm  Ta  cru  pendant  qtielqm'  irn»ps,  une  lésion  caraclérisiiqne  du 
dtoléra,  ellr'  u'est  mèoir  pas  ryustaîNi*  chr/.  les  cboléritiues,  La  raie 
est  [X'tile,  ridée  à  sii  surface. 

Les  nrruin^rsel  les  rputres nerveux  rérébro-spiuaux  soni  iujiTléî». 

\  la  smTacr  *iu  périïoine  et  dei*  plèvres  on  trouve  un  cnduil  ùs- 
queux.  l/épilliélium  rénal  es!  çranuleiix  el  en  voie  de  desqua- 
uialion, 

Clirz  les  sujets  morts  |K*ndant  la  pén<ïtli*  d«'  réacti(Hi  les  lésions 
sont  ^arialïlfs:  d'une  f.icon  j^éiiérale  ou  |m'UI  dire  que  ce  sont 
U'A  léh'ious  inllaimualoires  qui  prédominent  :  Castro -entértio 
diinuaut  lieu  fKirlbiîiâïa  pnHlucliond'ulcératifms  et  d*exsudais  fibri- 
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cholécyslitc,  nrphritt*  iiilerstiltellis  [ijcIiU;,  rysiite  avec  exsu- 
dais iiiflammatoires,  pneuinoiiks  broiicliîte^  cndocarditt',  arli'rikv 
•HKiiiii^iU',  elc. 
DucNOSTiC,  —  13  est  gf'niValenicnl  facilita»  par  r^iidi-iiiicité  (h' 
la  niâladio;  des  sd!es  profuscs,  aqncHses»  s'oroulaiit  sum  k'n«'siin\ 
caractériîieiit  la  tlianiiée  prodroriiique  ;  les  srlks  riîiïbriMes,  les 
voniJssenienlH,  les  crampes,  falgidilé,  la  cyaiios*;,  la  petitesse  ou  la 
diîftparition  du  poitli»  à  la  radiale,  J'amirte,  ne  pernietlent  pas  de 
inéccinDaitre  la  jM'TitKle  al^^idr  du  cholria,  (let  rtal  [)iéseiitr*  cepen- 
dant des  aualogii'S  iucontesiahlcs  avue  v.vUù  des  rnaJades  attcitUs  de 
riioiéra  simple  ou  de  (iùvre  (lerriicieuse  cUoléiique;  ou  peut  aiisiii  le 
crMiftmdre  avec  certains  empolioimerueuls. 

Le  clioléia  siuiple  est  une  aiïeclioiisaisoiuiiere  de  Tété  et  de  l'au- 
loiuue,  qui  ne  s^observe  que  sur  un  petit  nombre  de  [)ersoiiues  et 
qui  ne  présente  j^as  do  grav  ité  ;  dans  le  cbuléra  siin|)le  la  diarrhi'e 
est  séreuse,  bilieuse,  non  nzifornip,  ce  qui  lient  ii  ce  que  répillié* 
liinn  intestinal  ne  se  desqnatne  pas  comme  dans  Ir  choléra  vrai;  ou 
ïj'iibsi'rve  pas  la  réaclioji  qui  suit  la  période  algi<le  daiii»  le  cltoléra 
indien,  les  malades  sont  guéris  dés  que  les  évacuations  cc*ssent,  ce 
|ui  arrive  prestpie  toujours  dans  l'espace  de  vin^l-quatre  heures, 

La  pernicieuse  cholérique  est  Iri's-difïîcile  à  diiïrreiicier  du  rlnj- 
léra  dans  les  jîays  où  les  deux  maladies  régnent  simultanément 
i-ooimc  en  Cochinchine.  Le  liulfate  de  quinine  fournit  un  hm 
moyen  de  diagnostic,  car  il  guérit  souvent  les  accès  {)enucieux, 
lanrli»  qu'il  es?  sans  aucune  cflkacité  daus  le  choléra. 

l/empctisonuf  niettt  par  le  tartre  siihié  a  lun»  si  grande  resseuj- 
hlauc4'  avec  le  rholéra,  qu'il  a  été  dé<  rit  [»ar  cjuckpirs  anteui-s  mms 
le  nom  de  chahra  sNhiê;  rempoisonnemeni  aigu  p«-*r  l'arsenic  ou 
par  le  sublinu*  a  aussi  <lt's  analogies  avec  le  choléra;  dans  ces  c^s  il 
eiiste  des  lésions  di*  la  l)onche  et  des  lèvres,  les  vomissements  S4jut 
douloureux,  arcompagnés  d "une  sensation  de  hrùlureàréjugastre  et 
daii^  la  liuuthe,  ils  procèdent  les  selles  diarrhéiques,  contrairement 
à  ce  qui  arrive  dans  le  ihuléra;  les  stalles  soûl  moios  alwindantes  et 
ne  preiuieut  ]»as  l'aspect  rmhvmv;  daus  les  cas  où  le  diagtiiïsUc 
paraît  douteux,  on  doit  faire  recueUlir  les  matières  vctmies  et  les 
soumettre  à  un  evanien  chimique. 

Pronostic.  —  Parmi  les  symptômes  les  plus  défavinables  au 
point  de  vue  du  proufjsiic,  il  faut  citer  :  la  violenre  <les  cjam|ïes» 
ragitation,   l'an\iété,    le  collapsus   i>rofond  avec   relAchement   des 

hinctei^,  la  fréquence  du  jMnds  ou  son  absence  à  la  ratliale,  1  anu- 
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rip^  !«i  toiidaiict*  à  retomlxT  dans  ralgidilé  au  iiu>nient  de  la  ivac- 
liuii,  enfin  lecoina,  le  délin*,  1rs  cojivulsious  q»i  ]>césag«'iU  toujours 
là  mort. 

Vil  début  dns  épidémies  choti'rkiiies  la  uuni^ililr  *"Si  en  inoypiiiK' 
de  5Û  à  60  (wur  iO(),  <jyelf]u<»fois  ntciui'  clic  dépasse  ces  rfiiiïics, 
tandis  qu'à  la  fin  les  cas  légers  doniiiioiit  et  la  inorlalité  diniiiiiK^ 
notabicnicriL  Les  enfants  H  les  vieillards^  les  individus  aiïaiblis, 
iital  nourris,  alleitUs  de  niabdies  rlironique?^  on  d'alcoolisme  suc- 
condwnt  dans  nue  hès-forie  pmfwrtitni. 

Prophymmk.  TRAm-:MKM.  —  Nnns  avfuis  vn  que  deui 
choses  cliiieiit  nécessaires  au  déveïopfwment  des  épidémies  cholé- 
riques :  i''  riin|WirlJliou  «lu  piTiue  spécifique,  du  uiiasnie  cholé- 
riqui*;  *2"  nu  uiilieu  favorable  au  dévelftp|wuienl  de  ce  K<^"rnie;  au- 
trement dit  :  !a  ijvahte  H  k  krrain,  l,(*s  jncsures  prophylactiques 
devront  dmK  avoir  |Kjur  bol  r  I  '  d*eru[M?(;her  rim|roilation  ;  S**  d'é- 
carter toutes  les  coudilions  favorables  au  développenient  et  h  la 
disséminai  ion  du  germe  cholérique,  quand  on  n'aura  ps  pu  s'opiioser 
à  son  inqi4)rtaliou. 

Si  le  choléra  était  toujours  importé  eu  tiurope  par  la  voie  de 
mer,  comme  la  (îévre  janne,  on  jwurrail  se  fier  anx  quaraulainc^s 
|>our  écarter  de  nouvelles  éftidérniL-s  ;  nialhenreusenient  la  voie  de 
irrrc  lui  est  éyalemeut  ouverte,  tt  Ta  suivie  loi-s  des  deux  i>re- 
mîère«i  grandes  épidémies  et  la  pratique  a  démontré  que  les  cordons 
sanitaires  élabliîi  sur  h's  frnuliéres  <les  pa;^  menacés  élaienl  tout  à 
fait  illusoires;  de  plus,  le  choléra  tend  à  s'acchmaier  en  Euro|M\  il 
est  dans  la  place  dont  on  cherche  à  lui  fernui-  l'entrée;  i%  plu- 
sieurs reprisi's  déjà,  il  s'est  réveillé  i\v  ses  cendies  el  a  pris  ime 
grande  extension  épitlémiqne  sans  impitalion  directe.  Les  mi-smi^s 
quarantenaires,  adoplées  par  la  piu|>art  des  nations  enro|H*ennes, 
ont  cepeudanl  leiu-  ntililé,  cai  le  ^eruu'  cholérique,  par  sou  acjcli- 
mateiiient  en  Kuixipe,  semble  perdre  di*  son  activité,  tandis  qu  une 
imjvorlation  direct»*  w  faisant  par  la  voie  de  ruer,  aujinutHiui  «i 
rapide,  jiourrait  uons  faire  assister  à  des  désastres  analogues  à 
ceux  des  premières  grandes  épi*lémies. 

Lorsque  le  choléra  rt-^nedansun  [Ki\s,  il  faut  défendre  les  f^ramls 
rassemblemetHs  ;  fiiires,  |W'|erinages,  elc,  qni  favitrisent  la  disséiiii' 
nation  (h-s  épîdéniieî^.On  prendra  toutes  les  mesures  d  hygiène  gén^ 
raie  concernant  la  propreté  des  villes:  les  cholériques  semnl  \m\(*s 
dans  un  hôpital  s[)écidl,  et  on  surveillera  avec  gnmd  s^ûn  la  <iésifi- 
feclJon  (11*8  matières  fécales  provenant  des  maladies,  ainsi  que  celle 
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effols  cir  coucfiatçL*  souillés  par  U^  (Irjectinns.  Il  fsi  Imri  de  sou- 
^Uiettro  à  IVbullition  ieaw  qui  sert  à  la  Ikmssoi»  ou  (kvnVmployfrcjiie 
^les  eaux  iniiirr.ili's  dîtes  ûf  lahlc. 

En  iem[ïs  d'rpidénùi»  rliolériqur    l'iivîçu'iip    iiidividiieUi'  a  une 

raiitli'   im(x>rtatici*,    t^ii    c'vitfra   les   excès,    les  fali^iifs  de  tniile 

>rle,  les  moindros  iiiflisjïositioris  serniit  traitées  rapidement,  sur- 

>ut  s'il  s'agit  de  diarrhées.  Le  public  doit  être  [m évenii  de  l'impoi- 

Itauce  qu'il  y  a  à  «li^'iier  la  diarrhée  |>rénK>iiitoire  sans  atlcmlre  que 

'!«•  choléra  se  confirme. 

Il  n'y  a  pas  de  spé<  ifique  routre  le  clioléra  ;  \e  uiédcf  in  en  i^t 

•réduit  ici  cojiiuxe  dans  la  plupart  des  maladies  h   une  médication 

|*ymptouîaiifpie.    (l'est  snrtout  dans  la  diarrhée  prodromiqoc  que 

*tiJlerventio»  médicale  est  l'ITirace;  le  malade  gardera  le  lif^  il  res- 

llrra  à  la  diète  et  ou  lui  ordonnera  etii   sf)iis-nitrate  de  hisnmlh  on 

ituie  préparaiicm  0|iiat'ée  ;  le  landanniu  (li  à   15  içoutles  dans  une 

•uillerée  d\sm  sucrée)  est  d'une  adininistratiun  facile  et  iPune  e(ïi- 

racité  incontestable. 

•Vu  début  de  la  période  algide  les  préparations  opiacées  rendent 

sncore  des  servict?s;  on  prCvScrira»  en   outre,  contre  les  vomisse- 

[fn**nTs  et  jwnr  calmer  la  soif^  de  la  glace  et  des  l¥>iss<ins  gazeuses 

|oo  stimulantes  comme  h*  dié  au  rhtuu  <pii  favorise  la  réaction.  Les 

nialades.semnl  frictionnés  avec  di's  liniments  ()|>îacés  ou  cbloroffïr- 

ués;  ces  frictions  ont  le  double  avantage  di'  favoriser  la  cirrulali<jii 

éripbériqne   et  de    dijuiimer   les    douleui"S   occasionnées  pr  les 

jcranipes. 

On  a  pratiqué  chez  quelques  malades  algides  des  injections  d'eau 

^dans  leaveimis;  L^train  a  obtenu  un  snccés  parceltf  mélbode  qu'on 

[est  autorisé  à  empittyer  dans  les  cas  eïtrénu^s;    il  faut  bien  se  dire 

ependatit  qu*on  ne  remé*lie  dv   t  ette  façon  qu'à  une  des  suites  du 

'lioléra  ;  la  conrentmlimi  du  sang,  tandis  que  le  miasme  cbolé- 

^rique  semble  aji;ii"  sur  rorgaiiisme  tout  entier  et  qu'il  peut  ajnener 

mort  avant  même  que  la  couceiilration  du  sang  ait  eu  le  leiiip» 

[de  se  produire. 

Dans  la  réaction  régulière  on  se  contentera  de  surveiller  les  ma- 
Jades  et  d'écarter  toutes  les  causes  qui  jx)urraient  amener  une  re- 
xlnile;  si  la  réaction  s'arrête  on  cherchera  à  sitmulrr  l^trî^anisme» 
[*i  au  coniraire  elle  dépasse  le  but  et  si  elle  s'accompagne  de  loca- 
fjisatiofiâ  inflammatoires  sur  dilTéi-enis  a|>pareiU,  on  traitera  ces  hwa* 

ittoassans  oublier  que  fou  a  affaire  à  mi  cholérique  et  que  de» 
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rwliitlrs  ixnivcnt  S4'  proflutrc;  on  rvilera  1rs  (K'|)l(^tions  sanguines 
ii]>i>ii4la))U's^  ainsi  rjui*  les  ]>ii]'gtitifs. 

lîAlQUET  et  Mli^NUT.  Traiui  |)<n.iiqiM!  et  an«lylii{Uù  du  clioiijra  iDorinu.  Pwrîi.  I8S0.  -> 
DKs.Nf»:?.  Arl.  Cliolérn,  in  Nou'».  Oictifuin.  Ai:  rndd.  el  de  ctiir.  prauques,  1867,  — 
t^aiiMN,  1,1'  rlkolt'r»  obsorv^î  ii  rii«)|iitnl  SnJiit-AntiMiic.  l'aris,  i8i^.  —  FaI'VEL.  Le 
Ltiùk^rz,  Jtiulapij  el  firiTphyliixio.  l'^jKfl,  ]8GH.  —  E.  B^âNiER.  Coalrtb.  i 
i-j)iikimieft  du  ctidiT»  |Suc.  iiu-d.  de»  bùpilaux.  tH13).  ^  Tholoïan,  OrifiM 
du  cltnl>-ra.  a^iallque.  Pari«,  18T3.  —  DUcuMÎo»  «ur  k  chok'ra  à  t' Académie  do  BMSde- 
cirwi,  llf73,  —  L,  Lavbbvs.  Arlicle  Clioléni,  In  Dietiomi.  encycîop.  de«  se.  mi^icolM. 
i8"4.  —  Hexaut  pC  KKihCJi.  AiMloriiiti  }ialhoIo|,'i<|itc  du  rboléra  (Pr*«,fr*.i  uiÀlicif. 
i87i).  —  Lêbbht.  Ariitlfl  CboliSr*  de  b  ralJM>îi»tfH"  de  Zicrassen,  1871,  t.  Il,  p.  34k  — 
PnoL'^T.  GniEAisoitR,  A.  LAVKhAS.  Op.  eU, 
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Synoiiviuic  ■  infîtifuitt,  aitarrhe  fpuittmque, 

La  grippe  esLiirir  iiidladii*  ^eiit'iali*,  épidrmiqiic,  qui  datis  \v  laiH 
gage  iiiéttical  doit  rtr<'  hmi  (]istinp;iUH'  dti  C(»iy/.a,  <li'  h  larviigiti'  ri 
de  la  hronchiic  siiiipk's  avec  Ii'sqnrls  le  ^ul|tçaijT  la  «.ou(ntui. 

La  piTinii-rc  graïuir  i'pid<'nii<'  de  g!i())H'(lîitcde  \'M\  clk  s'oUmi- 
dil  a  rKiin»|ie  fiiliriT;  h  partir  d(*  ce  niomeiil  k^  épidiunies  se 
succèdent  rapidemeul,  erivaliissiiiil  lotijoui-s  de  iK's-grarides  éten- 
dues de  pys  el  faisant  à  plusieurs  reprises  le  tour  du  numide.  Les 
dernières  grandes  *'pidénûes  sonl  celles  de  1 8:30,  de  !  833  ;  !  épidé- 
mie de  1837»  4'*lndiée  à  Paris  par  Bouillaud,  Piurry,  lléearaier. 
Grisolle  et  Noiiàt,  el  U  Dublin  par  (i raves  ;  ciirin  eellL'  de  i8(>0,  dé- 
crilf  par  Foi^el»  ii  Strasbinui^.  Depuis  IHliO»  ia  gnp|>e  n'a  plus 
donné  lieu  qn'à  des  épide'niîps  partielles. 

Éciologif;.  —  Le  débni  drs  rpidéunes  de  grîpjH*  a  coïncîtié 
qnelquelbis  avtH:  des  variations  hnisqnes  de  letnix-ralure,  tuais, 
comme  Hollande  <îraves  el  fluide- Uel(ïriue  le  font  t^hsirvcr,  ces  va- 
riations se  protluiscHit  sonient  sans  entraîner  rapparition  de  la 
grippe  ;  les  épidérnirs  de  giipin*  se  sont  di'velop|>ées,  <lu  resle,  dans 
Imites  les  saisons  et  dans  tous  les  climats. 

La  rapidité  avec  laqui'lle  se  propagent  le«  épidémies  de  grippe 
evdnt  l'idée  d'inipirtaliiMi  par  riiornme;  an  lien  «le  suivre  l«*s 
grandes  voies  de  Ciirnnumiralion,  connue  la  peste  el  le  elioléra,  ta 
grippt^  se  répand  rapricieusenicnt  sans  (»béir  ;i  ancunr  loi  connue; 
dans  [quelques  épidémies,  elle  a  marché  de  Test  à  l'ouest,  mais  les 
exceptions  à  cette  r«'gle  soid  trés-rmrtibrenses.  Voici  quelques 
exemples  de  la  rapidité  avec  laquelle  s'élendent  ces  épidémies  :  lors 
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<l€  IV'pidéinie  dv  183li,  cVslàixùur  sMls'rcoula  fjiït'lquts  juins «Tiji- 
U'nalif  enli'i*  k^  apparitîivîis  îiiicvi'ssivt'Si  cli'  la  gripiM»  ;i  Moscou*  à 
Odesîia,  à  Vlexaiiclrie  ri  à  Piiiis;  h  j^riiipc  de  IHiT  eul  nm*  nmxhv 
plus  rapide  encore  :  du  mois  de  jniiAier  au  Jiiois  de  septemlïri'  elJi' 
n'-giia  successivemeiil  vn  Espa^ie,  k  Ti'iTe-\tuivt',  à  la  Nouvelle- 
ZéJajide,  a  Valpai'aiso,  eu  Syrie,  .sur  la  rôle  ocrideiiyfo  d'  Vfnqu«% 
enfin  à  ftong-Konio;. 

Quand  la  niai.idie  envahit  nue  ville»  elle  ne  donne  pas  lieu, 
comme  la  pluprt  des  maladii's  eoulaiçteuses,  i\  un  loyer  d'abonl 
iiniilé  qui  ravouue  peu  à  peu  sur  les  aulres  quarliern;  dans  l'espace 
i\p  quelques  heures  phisieiii-s  milliers  di*  jM^rsoimes  peuvent  subir 
riutlueuce  épidémique,  La  maladie  allviiil  tous  les  «iges,  toutes  les 
eonditions^  tles  poptiIatiouH  entières  subisseut  son  iuHuence  sans  que 
prrsonne  \  échappe;  elle  atliïul  ti's  marins  en  pleinr  uier  el  les 
oiseaux  disparaissent  M)nvent  «tes  localités  où  ell<*  règne,  comnir  si 
l'air  avait  des  propiirt«'>s  nuisibles. 

On  a  esp<^ré  pendant  lougteui|)s  que  les  variations  ozf)niim«Hrîques 
<'\pliqneraienl  Tapparitiou  de  la  f^rippe;  Bankef,  à  Slrasl)ourîî,  a 
constaté  que  l'ozone,  en  excès  dans  l'air,  agissait  sur  les  v<iies  respi- 
ratoires et  donnait  lieu  i\  de  véritables  épidrrnîrs  de  brojubite; 
mais  ii  existe  des  laits  ronlradicloires;  Hmie  roticlnsion  serait  pré- 
niatnrée,  de  nouvelles  recbercbes  sont  néressaires. 

DESCRlPriON.  -(>  qui  caraclèriM^  sujlmil  la  sni>pe  el  ce  qui 
|)enm*t  de  la  différencier  des  alTections  ratarrliales  vulgaires»  c'est 
l'iniensilé  des  phénomènes  nerveux.  Les  malades  se  plai^çuent  d'un 
affaiblissement  géjiéral  avec  thndenrs  vaf^urs  et  céplialaljLi;ie  intens*'; 
souvent  aussi  ils  éprouvent  <l(*s  vertiiçes,  des  nausées  ti  des  voinis- 
senients;  ces  synjptônies  peuvent  se  montrer  en  l'absence  même  ih* 
la  fièvre.  •  L'affaiblissement,  re  phénomène  particulier  et  remar- 
quable  signalé  par  tons  les  autem-s,  est,  dit  Raige-Delorme,  nn  des 
traits  les  plus  distinctifs  de  la  grip|ie  ;  il  se  montre  non-senlemenl 
parmi  les  prodromes  de  ta  [ualadie  lorsqu'elle  doit  être  intense, 
nais  encore  dans  l'invasion  et  le  cours  de  ce1l<^  maladie  quand  ellf 

t  lrès4^re,  quand  il  y  a  â  peine  un  monveinenl  fébrile;  il  n'est 

int  en  rapport  avec  le  reste  des  syruptômes.  De  plus,  cet  affai- 
blissement persiste  toujours  apK-sque  les  symptômes  princitiaux  ont 
isfxarn,  ■  (Art.  (inippi-:,  Dietîonn,  enHDvob) 

U  maladie  débute  le  plus  souvent  d'ime  mniiière  brusque  par 

n  malaise  accompagné  <le  frissonnements  cl  parfois  d'un  tintent 

son.  La  tiévre,  qui  peut  manquer  complètement,  esl  fort  irrégu- 
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IïiVp,  dk*  pi'ciKl  quelqnffois  le  type  intprmittèiH.  Le  pnuls  est 
Iniitol  plrlii  (_'i  ucrt*lérf>,  laiilol  polit  fl  faible,  il  {nnil  m.'  riimlififr  en 
t|Mflqiii'S  limiivs  chrz  ait  mvnw  malade  (G  ta  vos). 

La  iàcv  t'st  roiiRe,  iiijet  Iw  au  début,  les  yeux  sont  hrmoyaiils: 
W  malad**s  é|H"oiiv<'tU  une  sensation  dv  picolemcniM,  de  chaionilfe- 
TîK'nts  dtins  It^  narines,  pnis  ils  sont  pris  (réterrniinetits  et  de 
ctjryjui;  il  se  produit  nne  abondante  siVrétiorulejmirnsd'abird  lim- 
pide, piris  de  plus  m  plus  éi>ais.  Le  larynv  ri  les  bronclics  se  pren- 
nent rnsiiite,,  la  vuix  devient  rauqne  nn  éleinle,  !(*s  malad<*î>  ont  des 
fpiintr-s  de  ton\  falif^anlc!*  et  njie  dyspnée  infe[iS4^  \  l'anscnltalion 
on  trouv*'  des  r.iles  sibilants  et  ronflants  ctHiitnc  dans  les  bn>ni  liite> 
ir^gères,  limitées  aux  grosses  hronelies:  eeperidanl  la  dyspnée 
st'nihle  annoncer  nne  aireclion  iM'aiiroiq)  plus  sérieuse,  tiraves  cile 
plusieurs  exejuples  de  malades  cbe/,  lesrpii'ls  la  (jjéne  r(»si>iralo!n" 
était  evtrénie,  f|noifpie  tes  |w>umons  fussent  entièri'inent  jH'rméables 
et  t[n'il  n'y  eiil  dajis  la  j>oitnne  que  quelques  râles  de  biwidiite 
um  iin|K>rtance.  Le  tuiasme  qui  caiise  la  grippe  agit,  d'après  Graves, 
sm  le  système  neiTenx  et  tont  parlicnlièrenient  sur  les  nerfs  des* 
[Xtunious;  dans  léjudéniiede  18 17,  dit-il^  la  mort  survenait  avec  le* 
signes  de  la  imnjhfsie  ttes  fwumons. 

L'e\peeloral!on,  analo|iîueà  celle  di' la  bronchite  simple,  est  tantôt 
difTieile,  rare,  visqueuse,  (aniot  alMHulanle,  spumeuse  ou  opaque. 

H  l'iisie  des  syuiptônies  d'embarras  gastrique  :  anorexie*  langue 
blanclie,  soif  vive,  nausées,  vi^misseuieuts  alimeulaires  ou  bilieux, 
constipation  ou  diarrhée  ;  dans  quelques  é[)idé nues  on  a  noté  souvent 
une  teinte  suhiclérique. 

Les  urines  sont  r(»u«;es,  fbargé«*.s  d'nrates,  tK'S-iwu  abondante?»  et 
souvent  recouvertes  d'une  pellicule  rosée  ((Graves). 

la  durée  moyenne  de  la  inala^lie  est  de  cinq  îi  dix  jours. 

(lomftliattions,  La  pneumonie  est  une  des  cnmpliealioiis  lt*s 
phis  fré(juentes  et  les  plus  ^Taves  île  la  j^i'îjifK?;  elle  survient  son- 
vent  d'iuie  manière  insidieuse  sans  ptint  de  coté  intense,  les  râles 
ciépitantii  sont  plus  gn>s  et  plus  humides  que  dans  la  pneumonie 
lolwire  franche,  la  tendance  à  l'adwianiie  est  très- marquée. 

Les  symptômes  nerveux,  (ïar  leur  intensité,  peuvent  constituer 
«ne  véritable  complîcaliou;  on  n'obsiTvi^  plus  senleuïent  de  la 
céphalalgie,  des  vertiges  et  de  l'insouniie»  les  malades  sont  pris 
de  délire,  ils  torubent  dans  le  coma  ou  bien  la  dy^pm^e  scxagere 
jusftu'à  amener  l'asphyxie;  ce  sont  là  heureusement  des  faits 
exceptioinieb. 
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A?i \ ro-MiK  P V iHOLOc; ini E,  —  VU) porétiiie dps muqiitnisi's hryn- 
j^\  li*af liéali'  ol hiTjiicItiqni* pMil  rtrin twisidt^rée cotiinie  là  svnW léami 
rniislaiiU',  mais,  dans  la  })lu[)iii1  fli-s  c  as^  on  trimvc  des  lc\sioiis  in- 
tlaniniatoircif  clt«  ptHiuuiiis,  pirt'tiujoiiii's  *ui  lH(>rHin)-pin.Hiiitonies  qui 
doivent  t*lre  nibcs  sur  k'  conipli*  di's  ciuiiplkaliyns  conimt'  les  pJou- 
rèiiies  Pt  li»s  pirricardiU's  qui  ont  t-lé  ol>s<*rvtM\s  dans  quplqncs  cas. 

Diagnostic.  —  La  gn|)i>e  t*si  suuieni  confondue  avec  le  rojvza, 
la  laniïgite  on  la  httincliiïe  simplrs;  les  ]ii"inciï>auiL  caractères  dilK'- 
renlieb  de  h  grippe  et  tles  catarrhes  vulj^aires  sou!  les  suivants  : 
t*  répidérnicilr  est  in'^s-uyrqurc  [Mitir  la  lîrippr,  tandis  que  It' 
caUrrlie  ordinaire  [>réseule  les  allures  des  maladifs  saisaiinières ; 
i*  cians  U  gripfw  les  syniplômes  nervenx  :  pixjslration,  dysput'e, 
céphalalfîie,  ont  la  i>ieinière  place,  tajidis  tpie  ttans  les  aiïeclioiis 
Ciitarrhales  sin>[>k'S  ils  nrvieuueni  qu'an  secoïKl  plan  et  se  uiounrut 
loujoiirs  en  rap|K»rt  avec  le  deijré  de  rinflaonnation  d<*s  muqueuses. 

Le  pronostic  varie  suivant  les  rpidérnirs;  (îravi^  va  jusqu'à  pré- 
tendre qne  l.i  grip^x^  .1  fait  en  Vii^^dcterre  plus  de  victimes  que  Ir 
choléra;  la  plupari  drs  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  i,a"ippe  est 
one  air«'Ctiou  bénigne  qui  u'enléve  que  les  ittdivjdns  alTajhîis  par 
l'âge  ou  par  des  maladies  aulérifurcs:  rlle  r\erc<'  iiiirinflneuc*'  trè»- 
déCavorable  sur  la  uiarclie  df  h  |»lithisi*'  pulmouaiie. 

T^  convalescence  est  souvent  lonj^ru*  et  difllcile. 

TR^lTKMtN  r.  —  Le  iraitt'Uient  i>rdiunin*  des  maladies  catacrliales 
nW  ps  applicable  h.  la  grippe,  il  faut  éviter  les  émissions  s;tuguines 
générales  mi  liMales  ainsi  qne  rémétiqne  qui  |)Ciil  produiir  une 
liyiXKslIiénisaliou  pr^ifoude. 

Les  vésicatoires  sont  sans  action  ccjulre  la  «lyspiiée,  ils  ne  fout  le 
plus  souvent  qu'angineuler  les  soulTrances  des  malades  (Graves)* 

Dans  les  cas  légers,  le  rejM)*,  la  dièie,  nne  potion  calmante  avec 
la  belladone  ou  un  peu  de  morpliine  sont  des  moyens  lliérapcu- 
tiques  sufTisanls. 

Lorsque  les  symplonies  d*end>ari'as  j^astrique  sont  Irès-proiion- 
cés  00  bien  lorsque  Tcxpectoralioti  est  visqueuse  et  difficile,  on  peut 
prescrire  l'ipéca,  soit  à  dose  vomilivc,  soit  comme  expectorant,  sous 
forme  de  sirop. 

On  combattra  radynamie  à  l'aide  des  sliintdants  :  vin  chaud,  thé 
alcoolisé,  potion  avec  extrait  de  qninquina,  etc.. 

Le  srdfale  de  quinine  n'est  indiqué  que  lorsque  la  fièvre  prend 
une  forme  intermittente. 

fUl£fi  bKLuhat,  Arl.  Gnp|i«  «lu  tticlimiit.  en  ^  voL—  Ghaveî^.  Irrriins  rlc  t:liiru{iu!  nié- 
L.  et  T.  —  Ntliol.  et  cliu.  méd.  8 
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tlicwle.  —  Ki'âTKiii.  Moiiograpriitj  lÎMiiiiue  «le  l'afTpctutii  caldrrlitU*.  ]Uoiit|H>11ier.  1H6I. 
--  HtHnHiK  Bultut.  Ai.ail  tit^  IU.M  ,  1^*.  i^fNTiivc  (H,».  Arl.  Gri[tj»c  in  No*im  l»ic- 
liortM  «II"  »w,\.  ri  dv  rliinug,  |trtl.  Paris,  IHT3.  —  Mam:ohI'j».  Li  enppf!  et  w»  épi^ 
liiîes  iMiMimiM'  |>resciilé  a  V AcmKnma  4a  uir'ilwiiio  do  Uicl;;j<|UL'  nn  187:1.»  —  ZutLïr.K 
Arl.  ltin«H"ii/ii  il.itif  \t  l\ïl\n>U*^io  lie  Zictit»»**!!,  Lcîjiaij;.  1^71,  —  Drcuiov.  he  \* 
\inp\M  {Uuuvmmsnl  tiiuiiical,  I8T&).  —  A.   Lavkiiax.  Tniic  tl^j  m»iuAira  d«« 
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Les  ftf'vres  miptivcs  :  rffrioh\  roufjeoft*  H  scfii'fnfittt*y  formeiir 
iiJi  grou[M;  iialiiirl  qui  a  t'iù  rcsiKTlT'  cLiiis  lotilis  Jes  cbssilicalions. 
Co  sont  ikî»  mnlatlit's  jiuasmaliqin's,  coulagitniHus,  laratlérisces  pr 
iiiH'  fiHri*  à  iiinirlH'  typique  t't  par  ik'H  rTii|)lioiiîi  géiU'ralisws.  C«i 
(ii'^ri's  oui  élé  confoniliio>s  il'al>ord  clans  une  umiw  descriplioii 
ooniiiir  les  tiiabdii'S  typhoïdrs,  mais  h  vamte  rlail  plus  facile  à 
ilisliiigiicr  i\v  b  longL'olc  ri  dv  h  ^ïrarlalïjit'  (]ur  \e  l)pbtis  dr  b 
fiùviL'  l)i)lii>kli%  ^mssi  II'  ^rrxipc  dr.s  (ii;ires  iTlipliu^s  a-l-il  v\v  coa- 
MitLié  bien  avant  idni  dos  malaitics  lypiioïdeîi. 

Oit  ïw  irmnv  dans  Irii  atRÏcjis  autciirH  aucune  description  deâ 
liOviTs  éiu|Uivi's;  la  variole  ne  s*et»t  répandue  eji  J'jinijie  cprau 
\  r' siècle  de  imlre  ère ,  i^lle  i-uslait  vraiseijihlahUijicul  avant  relti* 
é|KKjue,  en  Chine  el  dajis  le»  régiouscenlraN's  <le  l'Afrique  (iii  aujour- 
d  luu  encore  elle  ri*gue  a\ec  une  grande  fréquence.  Lcsi  nuHitH'in!» 
arabeiif  Uliazès,  Avirenne,  uni  donné  U>s  premières  dcscriplîous 
médicales  des  fièvres  éni()lives-  Aviceimc  dislingue  la  variole  (variolii 
di*  la  n.ingeoh'  vl  de  la  scarlatine  (ni(trl>illi). 

Svdeidiani,  un  des  preinierj*,  sé[iara  la  rouf^i^ile  de  ta  scarlatine  à 
laquelle  îl  d^iuta  le  nom  (U^  scartdch  fefet\  fifi  re  nmge  ou  i^car- 
taie;  ^\m's  lui,  quelque**  auteurs  leiitèreut  encore  de  confondre  ccv 
deux  espèces  morbides;  lev  parlisans  de  l'identilé  de  la  rougeole  H 
<le  la  scarlatine  sont  atijotuitliui  plus  rares  encore  que  ceux  de 
ridenlilé  du  lyplnis  et  île  la  fièvre  lyplioîde. 

La  variole  esl  à  la  fois  une  maladie  niiasmatiquc  et  une  inaladie 
urulenle;  la  vaccine,  donl  rinslotre  est  inséparable  de  celle  delà 
variole,  se  développe  sous  l'action  du  virus  vaccin;  nous  aurions 
donc  pu  renvoyer  Télude  de  €«.•«  deux  maladies  au  chapitre  des  iiM- 
ladioi  viruli-ntes,  mais  nous  avons  pensé  qu'il  élail  prélérable  de 
conserver  inlad  le  groupe  des  fièvres  éruptives,  d\mt«mt  |jIus  que 
la  larîole  se  ciinijMtrle,  dans  son  rtimsion  éjjidénnque,  hien  plutôt 
connue  uue  uylailic  iniasmalique  que  connue  uiie  maladie  virulente 


VAhlOLÉ: 

H  que  U  vacciiu'  iw  trouve  sa  |>!atie  daiis  un  traité  de  pathotugie 
qu'au  poriJl  lie  vue  de  la  (irophj lavie  de  la  variole. 


K 


VAniOLE. 

ta  variole  ou  petite  vérole  est  une  pyrexie  coulagieuse»  caiaelé- 
par  une  éruption  pustuleuse  généralisée. 

Énoi.O<^iE.  ^-  La  variole  se  propage  uniquement  i»ar  routagiou; 
uu  malade  afTecté  de  vari(»le  ruuuuu nique  ^a  maladie  aux 
nés  qui  l'entourent  ou  qui  le  visitent  (coiilagiou  direrle), 
lanlôt  le  routage  ne  protluit  ses  effets  que  longlemjis  après  avoir  été 
versé  dans  l'atmosphère  et  transjwrté  souvent  loin  du  foyer  d  ori- 
gine (contagion  indirecte).  Les  croûtes  provenant  des  varioleux  sont 
un  des  moyens  les  plus  actifs  de  dissémination  de  la  maladie,  leur 
pnipriélé  virulente  est  bien  démontrée  ;  pendant  longtemps  ti»s 
Cliiuois  se  soûl  servis  de  ces  rroûles  poin-  ÎJinrnKn-  la  vaiiole^  à  cvi 
effet  ils  rerueillaîcnt  les  produits  de  dessicraïion  des  pustules  el  les» 
plaçaient  dans  les  nariiresdes  sujets  à  inoculer.  A  la  périmïe  de  couva- 
lescence,  les  varioleuv  [M>rtent  encore  des  cniùles  épaisses  H  adhé- 
rentes sur  différents  iwinis  du  corps  et  iorsiiu'on  les  laisse  sortir 
ils  vont  semant  partout  la  variole.  Les  salles  ([iii  ont  êlé  consacrées 
aux  varioleux  sont  pondant  longtemps  dangL'reuses  ii  habiter  si  elles 
n'ont  |>as  été  remises  entièrement  à  neuf;  tous  les  recoins  des  murs, 
toutes  les  fentes  des  planchers  sont  des  réce[>la€lt*s  pour  iva  p;ulL- 
rules  virulentes  qu'un  coup  de  veni  peut  nirier  de  nouveau  ii  l'air; 
les  effets  souillés  par  le  pus  des  malades  sont  aussi  des  agents  actifs 
de  rontagiou,  ils  doivent  être  désinfectés  avec  le  plus  grand  soin. 
Quand  on  s*mge  i\  la  quantité  de  pus  sécrétée  par  un  seul  varioleux, 
on  ne  s'étonne  pas  que  la  maladie  arrive  toujours  ii  renaître  de  ses 
cendres, 

La  variole  est  inoculable  :  rinoculalion  «i  été  jnaiiqnée  [M'ndant 
longtemps  d'iuie  faç^ju  préventive.  lUie  première  atteinte  de  variole, 
si  li'-gére  qu'elle  soit,  confère  eu  effi-t  une  iiumuniié  cotuplète;  les 

cidives  soirt  du  moins  très-rares, 

La  variole  prend  h  certains  moments  un  caractère  épîdéinîqiie 

icn  marqué,  comme  cela  s'est  produit  en  1870  pnr  exemple,  piii* 
elle  dis|»araît  presfiue  compléleriH'nt  ;  dans  les  grands  centres  rie 
jiopularion,  elle  esi  pour  ainsi  dire  end/Miiique.  Lorscpie  la  variole  a 
n^né  épîdérniquement  dans  un  [jays,  ous  les  individus  susceptibles 
de  la  contracter  Tonl  prise  et  jouissent  de  l'imumnité  que  confèi-e 
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um?  premiL'œ  atteiiilt';  fJ'autiL'  pan,  en  temps  d'rpiclrtiUL\  un  grajMl 
iioriiljre  de  jwrstMiiifs  se  loiil  ri'\.i<:ciiier,  dv  sinla  que  h  vaiioie 
diHi>ai"aîl  f'unlo  d'alittieiil;  mais  bk'iilôt  de  tiflijvc»llt*s  j^riiciiitioiis  sm- 
gisst'iJt,  U'  1*011  voir  piésenalif  <les  vacci nations  antÎ4*nnes  diiniiitir, 
la  praliqni*  des  revacciiiatiuns  sn  recette  pt-n*  qu'on  iiVnt<'i)d  plus 
parliT  dr  variole,  puis,  un  beau  jour,  k  germe  trouvant  un  uiilii'u 
favorable  a  s(»u  éclosiou»  une  nouvelle  épidémie  se  tlévelop|Hi  ;  telle 
est»  axjjoiis-nous,  la  cause  |>riiici|)alc  des  fluctuations  é|)jd(*iuiqu4.>s 
de  la  variole. 

La  variole  s *«l)s<Tic  il  tout  âge;  si  elle  n'a  |>as  |x>ui*  l'enfance  la 
inrtue  prédilection  qn^'  les  antres  fièvres  érnplives,  cela  tient  sans 
doute  à  ce  que,  i>ar  la  vaciinalioji  laite  jw!u  de  temps  après  la  nais- 
sance, on  oUient  une  présenatioii  qui  dure  en  luovcnne  de  quinze 
il  vinjçt  ans. 

ÏNCUiîATjON.  Formes.  —  \  ré[KK|iie  où  ou  pratiquait  rinocula- 
tion  préventive,  la  fii-vre  a|)paraissait  Iniit  ii  neuf  jours  apié^  rinser- 
tïon  tin  virus;  la  durée  de  Tincnbatiou  [wmr  la  variotr  inoculé*- 
est  donc  de  huit  â  neuf  jonrs;  quelque»  auteurs  adiiK-lteot  qm- 
riucubatiou  est  un  pt^n  plus  longue,de  douïe  jours  environ,  |MHir  la 
variole  non  inoculée. 

Ou  peut  ramener  à  (nns  formes  principales  les  varié li^  cliniques 
de  la  variole  : 

1°  Vitriole  n'ait\  dans  laquellr  la  plupart  dt*s  boutons  arrivent 
à  suppuration  ;  oji  lui  réserve  eu  général  le  noiu  de  vartotc, 

2*  Frtrio/o*rW(\  dans  laquelle  la  plniwrl  des  boulons  se  dessèchent 
saus  suppur<M'. 

a*  Varifttehémorrhugique  ou  rariote  noire. 

D'après  ralyoudance  de  l'éruption  ou  a  encore  distingué  des  va- 
rioles discrètes, miwradrfi ci  tOHflHeiiies. 

ÏJi  variolemlf  peut  étn*  aussi  disrrètt'  ou  coufluente. 

La  varioloïde  n'est  ]»i*s  la  variole  nicKliliée  par  la  vaccine,  aiusi 
qu'on  !'a  dit  quelquefitis,  c'est  une  variété  naturelle  qui  a  existé  de 
tout  li*mps. 

Description.  —  Variole.  Nous  disiinguerons  dans  IVvoluiion 
de  la  variole  quatre  périodes  :  1"  fièvre  initial f*  ;  ^^  ptTÎode 
â*éruption;  II'  et  t"  périodes  de  supfnirafioti  et  de  dessiccation, 

l**  Fièvre  initiale.  L'a.sceusion  est  brusque,  dès  le  soir  du  pre- 
mier jour  le  tliermoniiire  marque  iO,  il  on  même  it  degrés; 
les  adultes  éprouvi-nt  un  frisson  violent  qui,  chvi  les  eufauts,  est 
assez  souvent  remplacé   par  des  convulsions  j  ils  accusent    de   la 
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réphalalji^ie  et  surtout  dasdoiileui^  lombaires  qui,  par  leur  constance 
et  liHir  iiifensîtt\  forment  nii  flespriiiripaiix  cai'actère»  de  la  péritHle 
initiale;  des  vornissciTiinits  liili^'iix  marquent  aussi  très-ttouveni  le 
début  de  la  mabdie.  Il  oxisle  de  ranorexio,  une  soif  vive  et  de  la 
coiisti|>atîon. 

La  fièvre  initiale  a  en  mayeuue  une  durée  de  trois  jours,  pcudant 
c-elle  période  la  teuipératnrc  se*  maiulient  au  maxiuium  qu'elle  a 
atteint  dès  le  pieiuier  soir  avec  de  léjE^f^res  oscillations.  Dans  les  cas 
trt-s-graves  réniption  ajïparait  di'-s  le  detïxit'nie  jour  ;  au  contraire, 
dans  les  cas  légers,  elle  pcul  être  rctanlée  jusqu'au  cinquième  jour. 
On  ob«»er\T  quelquefois  du  délire  qui  dis|>araîl  au  moment  où  se 
fait  l'éruption. 

\  la  période  initiale  s*»  raltarlient  les  éruptions  prt^oces  connues 
en  France  îsous  le  nom  de  Tmh.  Ce  mot,  qui  signifie  éruptioft» 
n'est  guère  employé  en  Angleterre  qu'avec  un  qualificatif  ;  variohus 
rash,  mulberry  rash,  etc. 

I,e  rasli  se  montre  du  deuxième  au  troisième  jour  sons  forme  de 
laclies  érxthéniateuses  qui  ressemblent  laniôt  aux  exanlbèuïesde  la 
rougeole  ou  de  la  scarlatine,  tantôt  au  puipiua  ou  à  Férysipèle,  d*où 
les  noms  de /■«.!{  A  morbiiîiforme,  scdrlftti  ni  forme  ^  pttrptiriqm^ 
érysipélateiix. 

Le  rnsli  scarlaliniforme  est  le  plus  commun  ;  il  consiste  eti  larges 
plaques  d'un  rouge  fr-amboisé  qui  occupent  les  réjçions  inguino- 
crurales  et  s'étendent  [>lus  ou  moins  sur  la  partie  antérieure  des 
cuisses  et  sur  l'alxlouien  ;  le  fond  muge  de  ces  plaques  est  souvent 

rsenié  de  petites  tadies  de  purpura.   Le  rash   scarlatiniforme  est 

rfois  généralisé. 

2*  Éruption.  L*éruption  pustuleuse   qui   caractérise  la  variole 
commence  le  plus  souvent  n  apparaître  vers   la  fin  du  troisième 
jour;  elle  a  un  caractère  critique^  c'est-à-dire  que  la  fièvre  tombe 
oiomenl  où  l'éruption  paraît;  la  défervescence  se  fait  brusque- 
nt dans  l'espace  de  ^lou  48  lieures.  Les  cas  de  variole  conlluenlc 
l  exception  k  cette  règle,  la  fièvre  secondaire  ou  de  suppura- 
se  confond  alors  avec  la  fiè\ri*  initiale  ou  du  moins  la  défer- 
ez* est  lri»s-iieu  marquée  el  de  courte  duiée, 
éruption  se  Tuontre  tout  d'alxird  à  la  face,  sur  le  front,  sur  les 

\(^  du  nez;  la  peau  du  front  se  couvre  de  petites  papides  rosées 

i  font  une  légère  saillie  ;  lorsque  les  papules  sont  très-nombreuses 
(dles  s'unissent  par  leurs  bords  el  simulent  au  premier  abord  un 
énsipt'le;  en  cxaminaui  les  choses  de  plus  près  on  reconnaît  que  la 
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p<*an,  «III  lien  d't'Ire  Usfc  cominr  dans  rAnsiiM*!t%  esl  iK'risséi»  di* 
petites  élcviircs  farilemeiit  appnVinhli^s  pur  le  lïnither.  Do  la  fare 
rr-nipiion  sV'tond  an  foii,  nu  troiir,  purs  aii\  nn'irilm's,  Hle  niH 
ittuvenl  phisit'iirs  jours  n\nii!  drsccoinplc'HT:  aussi  m*  fiiiil-il  ps  s<* 
h;lT<T  de  ]>nilrr  un  pnmoslir  :  l<'llc  vaiioU-  f^iii  an  début  paraissait 
drvoir  rtre  discivlo  rhan^'o  ffmii)l<''(t'ineïil  d'asport  on  21  on 
IK  henros  et  dfvioin  rrnifliirnh'.  C'est  on  général  i*  la  tare  qiio 
J'ômption  prend  lo  pins  grand  (lr\r*|opponioiit, 

Lf^papylos  110  tardent  pas  ii  se  transformer  en  vésicules,  puis  en 
pn^iiloR.  C'oninïo  la  w'-rnsito  contenno  dans  hs  vrsind<^  inihilK* 
Vépidernie  ri  Kii  <!r)nne  nno  teinte  l)lanrlie  oi  (»)>a(|ne,  les  vésicnlos 
ipronnrnt  Tapparetire  di'  pnsttil(  s  hirn  avant  rgno  lenr  ctintenn  att 
snhi  la  transforrrialimi  pornlente;  en  [Mquaril  avec  nno  aip;uille  les 
preten<iuos  pustules  on  o*ît  sfliivenl  {"'Ion né  d'en  \mv  sortir  luio 
goutte  de  sémsilé  iransparenio. 

Les  iHHitons  vartnlenx  sont  omhUiqtiés,  c'csl-à-<lii*o  qu'ils  pres- 
sentent à  leur  cou  Ire  une  dépressitm  ou  (jinbilic;  les  (MHittms  qui 
siègent  à  la  (aro  font  soûls  exreption  à  celle  Vi*^\*\  1*.uïs  tous  le» 
cas  m  rérn[)iinn  est  al>oudame,  la  faco  ho  tinnofie  ainsi  que  les 
o\trénnlés:  Toniption  sort  cJiffîciteinoiU  à  b  plante  des  pieds  ii  rause 
<lo  ropaiss4'nr  et  de  la  dniviè  *lo  rr|M^'*''"i*%  ^*'^*^'  '•''*  df^uleurs  sont- 
4'llos  plus  vives  an\  f»ieds  que  partout  ^irtlonrs. 

l/alM>u(!anre  de  rérnptioii  est  trrs-variable;  quand  le»  pustules 
«ont  bien  isolées,  se|ïaîées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  df 
peau  saille,  on  dit  que  la  varioU'  est  tfif^nYft*;  quand  les  pusIirH 
5011I  abondantes  à  la  Tare  souleinonl,  elle  est  dite  eohHy^ite;  enfin, 
iorsfjnoles  pnstnies  se  lonehiiit  pai'  leurs  Iwjrds  sur  presque  loutf 
la  suiTafo  du  curps,  i.i  variole  est  dite  cnft/htetite. 

Parfois  les  puiilnles  se  disp(>sonl  par  plaqnf^  qui  rai>jK'llent  Tinllo- 
resronro  de  cortainos  (nnl>t*lliferos,  d'où   le   mnii  do   variole   en 

LVniplion  f»iivalut  éf^aleniont  quelques  rnnqinnises,  on  Iroiive 
des  pustules  sur  les  i(Mïjonrlives,  sur  la  niuquense  buerale  et  sur 
celle  de  l'isthme  du  gosier,  dans  le  lar\n\,  la  ti-aobi^'oet  les  briuiches: 
sur  la  muqueuse  buccale,  Témptifui  se  montre  sous  forme  de  vési- 
cules a  naîoffii*'s  aux  apbihes,  quis(^d«'cbjrenl  rapidement  et  donnent 
naissance  h  de  poliles  uleéralions  arrondies;  cette  stomatite 
explique  la  salivation  qui  par  mu  aboudanre  coustil ne  quelquefois 
nnp  complication  ou  dn  ukhus  nn*-  i;êne  de  pins  |xinr  les  niabdes, 

Peiidanf  la  période  d'érnptiou  les  symptômes  généraux  s'amen- 
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item  iwtablomciiï,  suri  oui  lorsf|iip  la  variole  est  tlîsfrf  lo  ;  la  défrr- 
%Ts«:ence  est  romptète,  lo  nvilnisç,  h  cépl)alalgit%  les  diittletu-s  loni- 
haires,  les  vomissenn'ms  tlispriraisseiii  on  nrmc  temps  fjiie  la 
li<HTe;  mais  sons  rinfluenro  de  la  siijîjiiiralion  des  |>iisrules  qui 
coiivrenl  le  corps,  lafunre  iie  larde  pas  -i  ^e  rallminT  (lîg.  13). 

3"  Période  (le  suppuration.  Le  eoiiteiiti  diK  bo*il<n»s  variolnix 
«e  transforme  ea  pus,  les  pustules  se  reiïïplissejrt  et  sons  l'jiiduerire 


••"llttU-CiuV    {'^' 


l  fcXiU'lV  C.'H<uiit*  .?uct*t!^.  []**•" 


Kir.,   lî, 
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de  la  (lislerisioii  |m»dyile  [Jar  les  exsudais,  rmiilMliecUmii  disparaîL 
Quand  la  variole  esl  diserète,  eliaqiie  pusluleji'enKmie  d'une  aréole 
iuJlaiiinialoïre.  Dans  la  variole  ettnflneuîe,  les  pustules  se  coufoudeiil, 
répîdonne  est  scuilevc  loul  d'une  pièce  par  la  liappe  de  pus  sous- 
jaceiUe,  on  dirait  (pie  la  peau  a  été  rceou verte  avec  nue  feuille  de 
pârelieiniu,  la  face  f  i  lese\lréfuïtérts<>«lrousidéral>leuieiil  tuméfiées, 
les  paupières  œdématiées  et  agglutinées  [Xir  te  pus  ([ue  sérréie  la 
conjonctive  ne  penvûUt  plus  s'écarler,  les  lèvres  eulr  ouverles  husseuî 
écouler  la  salive;  les  umiiis,  iuuuobilisées  par  la  douleur  et  !r>  gou- 
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ftenieiiU  ne  JTiicleiit  plus  aucun  senin'  ;  !os  pieds,  le  cuir  chevelu 
sont  i'*giiIrni(Mit  \v  sî/'gc  dv  y'iM's  scnilTiaiicfs;  Irs  ulciTatiifiis  qui 
sii-geiit  au  iii^eau  dr  risilime  du  gosier  riMidi'iil  la  dé|;i;liiiuion 
[>étMl>lo;  «'nfiu  liiJanus'l*'  ''l  1'"  briHïcIiiti'douiuMil  lii'U  ii  une  dy^pué»» 
sou^i'iit  C(nisidéni1>t4*.  Bit'ittnl  Irs  ]iusluk*ssmnrr(it,  li*  |ius  rnél.in«<'" 
à  I  t*i»j(tiTmi»  himv  des  rn»ût<'s  bruuàtrcs  qui  dégageant  iiur  mlrur 
irtfcrU*.  La  (irvro  secoiwl;iHT  ou  rie  suppiualiou  coiiiint'iice  vi^rs  \v 
liiijli{'i)]r  jiiur,  plus  tôt  dans  li'H  couflmMiU'>;  sa  durôt*  H  sem  inlen- 
îiilr  variriil  ihUdiTHruieut  auT  rrtrudïic  de  rrruptioii:  vu  général 
ta  lempéralure  sVIèvc  moins  que  |>eudanl  la  (ièue  d'irivnsiou;  dans 
les  variolfii  discrvlcs  la  fièvre»  de  suppuration  osi  légère  et  irêv 
courte,  dams  [es  varioles  cotinueiiles,  au  rmilraire,  elle-  attriul  sou- 
veut  ou  flépasse  luèiiie  lesrliiffres  «le  la  fièvre  initiale.  La  fièvre  de 
suppuraliou  est  eontiuue  a\«T  des  rviuissious  plus  ou  lunius  iiiar- 
(jué<s;  daus  les  tas  favorables  la  dèferveiicctice  se  pnxltiil  du 
nti 7. iè nie  au  qu'um è rue  pnv , 

l"  P^rimit'  d^'  dessicattion.  Le^  piisïules  sv  dessèchent,  il  se 
forme  à  la  surface  du  corps  des  crtmtes  plus  ou  ïuoiu»^  è]>ais9» 
dont  rèliniinatitïu  est  liès-Iente.  f,e  pus  s'aecuunde  souieiit  au- 
dessous  di'  ces  ci-ioùles  et  dunru'  naissance  ;i  de  noiiihreux  alirès. 

L'état  péuéra!  s'améliore  dès  que  la  fièvre  a  disjwriu  Tapix^lit  et 
Ira  forces  re^ieiui(»nl  lapideunnil ;  la  convalescence  iv>{  lK*aucoup 
plus  facile  que  celle  de  la  fièvre  tV]>lioide,  par  <'\ernple.  Lt^  croûl<*s 
en  se  détarliam  luonireul  des  cicatrices  déprimées,  lisst's,  rauge^k- 
tres,  qui  hlaucliissent  avec  le  leiïips,  mais  qui  sont  indélélnlt«i.  Dai» 
les  ras  où  les  ])usiul(*s,  en  se  coufoudaul,  dcvnueut  naissance  à  de 
larges  surfaces  de  suppuration»  il  en  résulte  souH-nl  des  cicatrict^ 
vicieuses. 

Variofùûle.  La  \artoloïtle  est  une  variole  ffborîire  clans  laquelle 
féruptiou  n'arrive  jïas  à  su|>puratioii :  la  fièue  secmidaire  tm  de 
sn[>|Hirafi<«i  fait  défaut ,  ré\olutiou  de  la  varioUnde  ue  com|M)rle 
doue  que  trois  |>iTiodes  :  iitrmioii,  truptioti,  deasiccation. 

lAi  [M-rit^e  d'iuvasînu  est  idenlique  à  celle  de  la  variole  :  fièvro 
vive  avec  ascension  rapide,  frisson,  douleurs  lombaires,  vomisse- 
ments. Ces  s>niptnuies  peuuMit  avoir  autaul  d'intensité  que  dans  la 
variole  ^ raie  ;  d'autres  fois  ils  sont  peu  marqués,  ils  se  bornent  à 
une  fiè\re  lé-gère  [xuir  laquelle  les  nialades  ih*  prennent  même  pas 
le  lit,  il  |H^ut  y  avoir  d<'s  ntsb. 

I/éruptiou  se  montre  en  général  à  la  fin  dtr  quatrième  jour  el 
aussitôt  la  fièire  tondie,  la  délervescerrce  i*st  <*omplèle  et  dêûnilivc 


vahiojx,  fît 

(lijç.  l'a).  L*ôrupti(»n  siiii  aiuK^biii  ];i  iiinue  marrhc  qiie  dans  la  va* 
riolo;  elle  i»st  p;ii'tbi.s  nHilliH'iïlc,  suiiiMil  ii  lafiiti*;  iiidis,  t\vs  le  Iroi- 
Mriiie  ou  f|u,ilrK*tiK*  jiïur  di»  rmiplion,  la  tiimrfactio»  iiifladiiiia- 
loirc*,  loin  d'augineiiler  coiniiii*  ditns  la  vaiîolr,  disjKiruit  vt  les 
boutons  se  df'ss^'clit'iit  rapidpiiieiiL  LV'-iiiiui*!!!  d(^  ta  varioloïdt'  val 
(laHiiis  Si  ih*ii  alM)«<laiUi%  ciii'ori  nt'  coniptf^  qm*  liiiit  mi  t\\\  bimtons 
a  la  sui  fa»  r  rhi  mips. 

La  iK-riiMlt-  tie  dessiccaliiHi  esl  irès- courle,  roxtréiiiitt''  de  chaque 
iMUitoii  se  traTisfeirme  eu  une  prrili*  croule  bnindlri',  d'ap^Kireiieé 
coniée,  qui  sedt'tadii"  rapidemi-rït ;  k'S  cuatritTs^  d'alMird  pigiueri- 
lées  et  assez  visiblrs,  ne  tardent  |>as  à  s'eiïacer, 

Varioh'  hr mort' hdtjf que.  La  varif^le  lienifinliagique,  par  îhI  ji^a- 

é^  sa  IW'qmMiro  dans  (jiiekiiies  épirtuinies  et  |>ar  sa  marche  si  dif- 
férente de  relie  d*'  la  variole  vraie,  merile  de  consliluer  une  vari^'té 
llîstinck'. 

l  Le  nom  de  variole  hémorrhagitfue  doit  (>tre  réseiTé  aux  cas  oti 
îes  hi^rnorrhaRies  sont  primitives  rt  se  iinnitrent  soil  an  déhut  de  ta 
période  éruplive.  soit  tnenie  avant  ra|>parition  de  l'éruption.  La 
{)eati  M*  louvn'  de  larfçes  ecdiynmses,  les  nriiu'**  sont  mélangées  de 
sang;  si  rérnplitjn  avait  cnninienré,  les  IhmHoiis  r*  fanent,  s'atTais- 
seol  et  se  rident,  l'aréole  iuHauunaloire  qui  les  entourait  et  le  gon- 
flf'njent  dfs  tissus  srnis-jareuts  disparaissent  ;  enfin,  a  la  Iwse  de 
cliaqnr  biïuton,  m\  oliserve  une  taelie  noinltre;  sur  certains  }MHnt.H 
ces  taches  se  rénnissent  vi  constiïnenl  de  larges  ecchymoses. 

f>ans  la  varicvle  réprulîère,  de  jM'tïles  eecliuuoses  se  monlrenl 
quelquefois  à  la  hase  des  l>outons  ii  la  périuile  de  sn|)pura(ion,  sur- 
tout lorsque  rinilamûiati<in  est  lr*Vvive;  les  pustules  suiu-nt,  du 
reste,  une  marche  n'-gidière.  On  ne  confondra  pas  ces  cas  avec  h 
variole  liéniorrhagique,  leur  pronostic  esl  l(»iii  d'être  aussi  grave. 

Dès  le  début  des  varioles  hivniorrhafîiqnes,  le  malaise»  Tauxiété, 
1.1  prosli^lion  sont  plus  marqués  que  dans  les  varioles  franches;  la 
Jjspnée  ûugTiii'ute  rapidement  et  devient  bienlôt  le  sjmplonie  do- 
niûiâul,  la  face  se  cyanose,  les  extrémités  se  refroidissent  etics 
malades  succombent  à  une  véritable  aspliyxte. 

AcciDENis  ET  c;0MPfJ(;vTlO^s.  -^  Les  symptrunes  nervenv  : 
agitation^  délire,  dvsjjnée,  pienjKMil  parfois,  dés  le  début,  une 
l^nde  intensité  ;  loi-squ'ils  ne  s'ajiaisrut  |ias  au  moment  de  l'énip- 
lion,  la  mort  est  ti  pen  pri^  cerlaiJie. 

L'éruption  du  larvnx  et  des  bronrbes  ctmstilne,  lorsqu'elle  est 
aliondartte,    une  grave   complication;   les    unicoMiés    s'accninulent 
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dans  ti*5  hroiiclies,  pt  «nignietitent  la  <ï}spmV%  ou  biiMj  il  se  iiiotluil 
luip  laryiigilp  frdt*miilriistv. 

Priuiiitil  h  prriodp  tic  siippiiralioH  on  voit  sotivoni  s<*  d^veloptxT 
des  plil('j»iriasi<'s  :  prrîrartUli*,  iMidoiiitclitr,  néphrite  inlei-sliiu'Ili', 
panitifliîes,  orrhrlrs,  tvlitcs,  plilo^noiis  du  lissii  rellidaire,  .idé- 
nit<'S,  etc.  Xcms  avrms  insislé  h  plusieurs  reprises  sur  les  relalioiis 
<jui  existent  entre  les  Irouhles  tropliiques  qui  sont  la  coiist'quenn' 
lin  prfïeessus  féhrîle  et  ees  plilegniasies  secondaires. 

Dans  les  vitrioles  coiïflneuU's,  lor^rjne  toute  la  surface  du  corps 
esl  couverte  de  pustules  im  ih  croûtes,  la  mort  peirt  sr  produire 
par  suite  de  la  suppression  des  foiirLîotis  de  ta  peau,  coumie  chez. 
les  auinnaux  recouverts  d'un  vertus;  l'altération  du  pus  sous  les 
croules  entraîne  souvent  des  accidenls  de  scpticéjuie  ;  enfui,  Talioii- 
dance  ries  suppurations  secondaires  retarde  la  yuérison  f|nand  elle 
ue  prwlnit  pas  la  mort  par  épuisement . 

Les  complications  du  roté  des  veux  sont  tri-s-fréquciite»*,  el 
<  {uunie  il  est  possible  d'en  prévenir  ou  d'en  atténtier  les  efîets  jxir 
un  trailemenl  raiionuel,  rallenlitni  du  médecin  doit  toujours  s«* 
porter  de  ce  rù[{*;  des  pustules  peuvent  se  produire  à  la  surface  d<' 
là  cornée  conuiu'  sur  les  conjonctives,  en  s*ouvrant  elles  donnent 
naissance  il  des  ulcérations  qui  se  creusent  sm-ttHd  lorsque  le  pus 
séjtninu*  ii  la  surface  de  IVil,  et  qiii  amènent  la  [verforaîion  de  la 
<*ornée  et  la  fonte  purulente  de  l'œil  ;  d'autres  fois,  il  se  foniie  dt» 
alxès  inlerslitiels  de  la  cornée  et  des  liyppyons;  même  dans  les 
c^»  où  les  ulcérations  de  la  cornée  n  eniraîueut  pa^  ces  p*aves  con- 
i^fxfuences,  elles  n'iMi  constituent  [)as  moins  une  complication  très- 
■sérieuse,  car  en  se  cicatrisant  elli^s  formenl  di's  leucomes  ojKiqiies, 
fins  ou  UK>iiis  étertdns,  qui  gnient  considérablement  la  vision  quand 
ils  ne  donnent  pas  lien  à  une  cécité  complète.  Avant  la  découverte 
de  la  vaccine  le  nombre  des  aveugles  était  beaucoup  plus  considé- 
rable qu'il  Ile  Test  aujourd'hui. 

VwrnMiK  i»\  riUM.or.un  i:,  —  Lorsqu'cm  fait  une  c.otqie  fiistolo- 
fçiqiu'  de  la  pi'au  d'un  xariolenx  mort  à  la  fin  de  ta  |>éncHk'  d'éru[)- 
tion»  alors  que  les  Iwintoiis  Minl  oiuliiliqués,  ou  observe  ce  qui 
suit  :  an  rnveau  de  clia(|ue  pustule  répiderme  esl  soulevé,  uu«' 
dépiesîiiou  centrale  repré-senle  ronibilic  ;  sur  les  bords  de  la  pustule 
des  éléments  jeiuii's  provenant  de  la  inultiplicalion  des  cellules  de 
la  cuuclie  de  Malpi^bî  sont  accumulés  en  grautl  rnnubre»  taudis  que 
la  partie  centrale  est  \iile  ou  seulement  cloisonnée  par  des  fibuieiil»» 
qui  jruffrenl  aucune  résistance.  La  prolifération  cellulaire  soulè\e 
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l«*s  bortis  des  pustules,  landi*^  qtw  h  partie  rt'tilrciie  ne  sYli*\'e  que 

l«»rsque  le  Uqoide  n  m  k*  temps  ûv  s'iimimiiler;  ainsi  s't'xpiiqiie  la 
dispdfiil'mti  on]1)iliqtiiV<  (l«s  [)ijs!iiles,  QiiclqHi'S  auteurs  oui  avatieé 
qîip  rctmliiliciitiivu  rt.iit  produite  par  la  traction  que  l(»s  rotiiluils 
«les  glandes  siidnri pares  ('\ercriit  sur  répidenne;  a  priori  tl  élait 
<1iflrieile  d'admettre  qn'ini  de  res  conduits  \înt  s'iust-rer  juste  an 
•centre  tie  rliaqne  piistnle  ;  rt'\aint'ti  histolo^ique  <lrtmjiitre  que 
les  conduits  îles  i^laiHlis  siuloripaies  ne  jouent  auctin  mie  dans 
TombihVation:  le  cloiMwnirinent  des  pustules  n'a  pas  non  plus  nue 

N^ande  int[X)rlaiice  à  cr  point  de  vue. 
}     Dans  là  vnrioloïde,  rinnaïuination  est  supcrlicielh',   les  couclies 
profondes  du  nV*au  de  Malpi^^lu  ne  sont  pas  détruites  et  n'^parcrtl 
facilennmt  IV-piderrur  ;  dajis  la  variole,  au  rontrairf,  rinflamniatiou 
«Y'iend  au  d^M*mc^  la  couche  de  Malpiiçhj  est  déiniitc  m  totalité,  la 

^^peaii  ne  |k»uI  [dus  se  n'-^i'-nérer,  d'où  les  cicatrices  indrléhilt^s. 

È/f   fvps  muqueuse»  du  pharynx,  du  larynx  et  des  bronchrs  présentent 
des  nicrrations  plus  on  inoiiis  imnihreiiscs.   I  es  muqueuses  intesti- 
nale el  \csirale  sont  qiTHqiief<Ms  envalrîes,  mais  bien  pins  rareineiit 
que  les  premiiTes.  Les  follicules  clos  isolés  sont  tuméfiés;  la  rate 
,  esl  ^nlutiiineuse. 

■V    Dans  h  variole  héuinrrb;ip[i(pie  les  gaz  du  sang  sont  diminués  au 

"  *  moins  de  moitié  (Brouardel);  la  diminution  de  la  fibrine  peul  aller 
jiisr|u  à  nm*  disparilion  presque  conqdéte,  les  globulrs  sanguins  se 
déforment  et  perdent  la  pr<jpriété  fie  fixer  rovygene.  4>lte  altéra- 
lion  du  sang  rend  p^irfailemeut  compte  de  la  dyspnée  et  de  Taspbyxîe 
nltinie  :  le  sang  circule  dans  les  |>oumons,  l'air  y  arrive,  il  y  est 
tnénne  renouvelé  plus  souvent  qu'à  Tordinaire,  car  le  malade  aceé- 
|{'re  insfttiftivement  sa  respiration,  mais  par  suite  de  raltération 
des  globules,  les  érhanj^es  de  jçnz  ru'  p^'uvenl  plus  s'elTerltuM\  le 
n'-sulLal  esl  le  mémieque  sî  la  respiration  avait  lieu  dans  une  aliutn 
sphère  irrespirable.  Le  sang  renferme  un  grand  nombre  <li'  hac- 

Éléries. 
f  Onohser^T,  en  outre,  dans  la  variole  les  dégénérescences  com- 
munes à  toutes  les  fièvres  graves  :  lefi  muscles  subissent  la  dr*géné- 
rrscence  grannlo-vitreuse,  les  fibn^  du  rteur  clevienneiil  parfois 
granuleuses  (Desnos  cl  ïïucbard),  tes  cellules  du  foie  el  des 
reins  s'alt^rent  égalemejit.  (les  dép;éiH'resrences  soûl  en  général 
moiits  marquises  que  dans  la  fié\re  typhoïde;  dans  la  variole 
liémorrhagirpie  cependant  raltération  granuh'iise  *les  tissus  se  pro- 
ilijûia^ei-  une  giande  rai>idiié,  c'est  même  en  partie  à  la  dégénères- 
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ceticc  des  |)cltl5  vaisin^aiix  qu'il  faut  allribiRT  les  liérDorrhagici; 

DivfiNOSTiC.  —  ï^  drbdt  hriisqiii»  j>ar  un  rnssrm.  riiitrnsité  de 
la  fit'vro,  les  doiik'Urs  lotrihairoîi,  1rs  viMïîissi'ixieJUs  lij lieux  caracté- 
riscut  bien  la  f>éi'i(K)e  dinvasiou,  k  plus  forte  raLsoii  le  diagnostic 
e-st-il  facile  lorsrjue  rrruplioii  existe, 

La  vaible  accoinpasucL' d'un  l'ash  scai'lalinifornir  gt*uéralist'  perii 
rtro  CDidombie,  à  sou  drbut,  avec  la  5<;arlaliur;  Talysencc  d'angine 
«lauH  la  variole  poruu'tcu  f»<''ut'ra!  de  (raiiclier  la  (|uc,sliou. 

l/mipliuti  de  la  loiigeole  est  quelquefois  iMuiUHirjcuse  et  ai  ana- 
ioij^ni'  à  rrllt'  dr  la  variole  au  déhui,  qu'il  v^i  iiH|K)ssible  de  dire, 
d\(|)iis  l-'s  s-iils  ratxKièrês  de  réruptioii,  m  Tou  a  affaire  à  la  variole 
oy  a  h  l'imj^eiïk';  dauK  ce  cas,  il  faut  baser  le  dtagiiosttr  princijîa- 
lemeui  sur  les  suiipiôun^s  de  la  [jériode  iuilîalc  qui  sont  difféa^nts 
dans  les  deux  rnala<lies;  Tmiptirtu  ue   larde  ]vas  à  se  caractériser. 

Uue  éruplion  pustuleuse  (wu!  se  proilutre  dans  la  syphilis  el  elle 
est  de  règle  dans  la  morve  aiguë  ;  les  autres  syiuplouies  de  ces  ma- 
latliessnut  si  di<rérenls  *le  ceux  de  la  lariole  qu'il  siiflit  dXire  pré- 
venu de  la  possibilité  de  l'erreur  jwur  être  a  même  de  réviier. 

Ou  doit  toujours  s'inlVïrmer  si  le  malade  a  été  vacciné  el  revac- 
ciné ou  s'il  a  en  la  variole  antérieurement*  Il  est  clair  que  le  dia- 
i^uoslic  de  variole  sera  d*aulatit  plus  admissible  que  le  malade  jouip 
d'une  inimuiiité  iucmus  grande,  (les  indications  sont  aussi  trcs^im- 
|M)rtautes,  au  point  de  ^iie  du  [jrouostic;  cbex  les  individus  non 
vaccinés  el  qui  présentent  linis  les  s^mpléxuies  d'une  variole  com- 
mençante, il  taui  prévoir  uue  variole  grave,  cttnlluente  on  au  moins 
coliérenle;  dans  le  cas  contraire,  ou  peut  espérer  qui*  le  malade  en 
sera  quille  |>our  une  vartoloïde.  L'evisleute  des  marques  de  la  vac- 
cine ou  d'une  variole  antérieure  ue  doit  ps  faire  rejeter  le  diagnostic 
d«'  variole,  ell(»  conslitue  seulement  une  présonq>tiou  flont  le  méde- 
cin doit  tenir  comple, 

11  n"^  a  qu'une  ressemblance  grossière  entre  la  variole  confltienle 
commenç^'inte  el  rérysijjt'le  de  la  fiire;  tandis  que  rér\si|x*Ie  com- 
juence  sur  un  point  pour  se  propager  ensuite  |Kni  à  (khi  aux  prties 
\oisines,  le  gôuilemeul  «le  la  face  se  fait  tout  d'un  coup  dans  la 
variole;  en  examinaLil  de  prés  la  peau  du  varioleux,  ou  a|)erçoît  le 
plus  souvi'nt  un  grand  nombre  de  [letites  papules.  11  serait  facile  de 
multiplier  les  caractères  diffiTentiets  de  ces  deux  espèces  morbides. 

La  maladie  décrite  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  varicfUe 
ne  praîl  être  qu'une  lariété  <le  la  \arioUmle,  dans  laquelle  Térup- 
lion  a  un  caractère  vésiculeux. 
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PiiO?iOSTiC-  —  Le  |iioiiostic  esl  très-variable,  suivant  îes  rorm<*s  : 
Irîs  varioloulfs  cl  ii*s  varioles  discrètes  mièrisseni  jTresqtio  toujours, 
l<?s  ^Diiolefi  coiittufiiles  guérissent  rarcineiit,  les  variok^s  hèinorrtia- 
giques  ne  guérissent  jaiitaLs. 

Parmi  î»'s  s\  ntpt(>ni*'S  les  plus  graves  au  point  de  vin*  du  proiios- 
tic,  il  faiU  riter  :  la  jMécocité  tl<'  rêrupiinii  et  sa  rourtiience,  rinleu- 
iké  des  phénomènes  nervetix  et  de  la  dyspnée,  la  tendance  an\ 
héniorrliagies.  [^rs<|ne  l'éniption  rpii  avait  corinnencé  i\  sortir  s*ar- 
rî*te  el  que  les  pusiiitr^s  s'affaissent  et  se  flétrissent,  la  mort  est  cer- 
tattic;  au  rontraire,  des  pnstnies  qui  s*arci'oissent  régulièrement  et 
qui  sVcomjragnent  d'un  j;nvnnement  des  tissus  sons-jncents,  surtout 
aui  mains  et  à  la  face,  s4>nt  d'nn  Inm  pmnnsiic. 

D'après  Trousseau,  le  ra^h  aurait,  en  K«'*iiéral,  une  signification 
la^orable;  dans  répidéniie  de  1870,  les  éruplions  prér(K"es  (rash) 
se  sont  montrées  avec  nue  grande"  fréquence;  un  les  a  observées  dans 
le^  formes  les  plus  graves  aussi  bien  que  dans  lesi>Jns  lé'géres;  (erash 
piirpiirique  générabsi*  aimonce  son\ent  la  variole  liémorrbagiqtie. 

il  faut  tenir  compte  dans  le  pronostic  des  lésions  ronsécuti\i's, 
des  cicatrices  plus  ou  moins  difformes  et  des  accidents  dus  aux 
ulcérations  de  la  cornée. 

L'âge  et  I  état  général  des  malades  inlluent  Ix^auconp  sur  le  pj*o- 
1U>sUc  :  la  variole  est  bien  plus  grave  chez  les  très-jeunes  enfants 
et  cJiei  les  vieillards  que  clie/.  les  adolescents  et  les  adultes,  ï/alcoo- 
lisme  aggrave  le  pronostic,  il  en  est  de  même  de  la  grossesse  et  de 
rélal  puerpéral;  le  fœttis  peut  être  atteint  de  variole  eu  même  temps 
que  la  mère. 

PBUPllYL.vxtE.  Thmiemekt,  —  Notis  de\ri(»ns  nonHOcrn|>er  ici 
de  la  >accine;  mais  jK)ur  la  facibté  el  la  clarté  de  l'exposition,  nous 
croymjs  devoir  consacrer  un  cliapiire  pariiculier  it  son  éttidc. 

Les  variolenv  floivejit  être  isolés;  dans  b»s  hôpitaux  on  leur  réser- 
vera des  Iwiimenls  si)écianx  comiiléienient  séparés  d^-s  autres  salles 
de  malades;  on  s'assurera  que  les  inlirmiers  chargés  des  varioh'ux 
ont  été  revaccinés  ou  qu'ils  ont  eu  la  variole;  le  plus  sage,  quand 

orpnise  un  service  de  varioleux,  est  tle  revacciJier  tonl  le  jM^r- 

unel  atTecté  à  ce  senire.   Les  nulad(^s  ne  s<»rliroul  pas  avant  la 

ule  cumplète  des  croûtes;  (juelques  iKirguoires  senvut  [placées  dans 

service  des  varioleux,  car  tes  b^iins  sont  indispiMisablesii  la  [tériixlc 
dessici^ation  pour  faciliter  la  chute  des  croilles  et  empêcher  le 
|Ws  de  s'accunmier  au-<l€ssous;  eji  envoyant  les  malades  aui  l>ains 
communs,  un  perd  tout  le  béiiélice  de  ri.solenietiL 


lit; 
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Le  linge  i*ï  les  literies  soiiilh'-s  piir  le  pus  seroiil  mis  :i  part  et 

désiiifcct^^ ;  Ir»  salles  laissres  libres  (wr  k  drpart  dv*>  \m'm\vu\  ne 
lecevi-oiil  pas  de  inaUules  sans  avoir  été  remises  enriipIrlrtiieîH  .i 
neuf,  ou,  ee  qui  \i\iH  mieiu  eticore,  on  les  laissera  datantes  qiiajid 
la  variole  ne  régnera  i>as. 

Dans  la  pratique  ci\ile,  ou  éloignera  des  malades  toutes  les  per- 
s(»mics  qui  ne  iwtril  pas  iudispeiisahles  h  leur  service,  surtout  h 
elkii  u'ot»t  pas  été  vaccinées  avec  sijiu. 

Ine  lois  la  varioU*  déclarer,  il  n'est  plus  (Kjssible  de  rnodiliersa 
riiarclie;  les  préleiidiK's  \arioles  connueiili^s  qitoii  lait  avortera 
l'aide  de  l'acide  |)Iiéiiique,  |)ar  exemple,  ne  sont  autres  que  d«*s  va- 
riolnules  connnenles  qui  présentent,  au  début  de  la  péritJdeéruptivc, 
une  grandi'  ressernblatici-  avi^c  les  varioles  conJluenti*s  ou  cohéreiile^ 
\  raies. 

Dans  la  varioloïde  et  dans  la  variole  discrète  le  rei>os  à  la  cbainbn' 
014  au  lit,  la  diète  pendant  la  péiicKl*!  fébrile,  des  boissons  rrajelies, 
un  laxatif  b^er,  constituent  tout  le  (raileuieul;  il  ne  Tant  pas  clier- 
cberà  piovocjuer  les  sueuis  en  ebargeant  les  malades  de  coy vertu res 
et  en  surehaulTanl  leur  cbanibre,  Sydi'ubain  a  bien  fait  n-ssorttr 
les  inconvénients  d^'  celle  jn'atiqtu%  qui  s'appuie  nialbrurruserncnl 
sur  la  roui  ine  el  sur  les  préjn^jés  [>r>pulaires. 

Dans  Ivs  varioles  graves  on  prescrira  les  toniques^  principalement 
lojsqu'il  y  aura  de  la  tendance  it  radynaniîe  et  a  la  période  de  sufv 
pui'atkïn.  C Contre  les  aceidenls  nerveux  :  drbie,  agitation,  cle,,  an 
enqvtoiera  rtijunin  (U'fH.j  à  i^*\  lO)  ou  riiydralc  tle  chloral  h  la  dose 
de  deux  à  qnalre  grauimescliez  Tadulle. 

Le  sulfate  de  qninijieesl  indiqin'' dans  la  lièvre  siiondaire,  surtout 
lorsrpie  les  pannysmes  sont  très  luartpiés. 

Un  a  coiiseillé,  afin  d'einjKTbiT  la  formation  des  p«slnl(»s  sur  la 
face  el  de  prévenir  les  cicatrices  désiigréables  qui  en  résulteuL 
d'api^liquer  sur  la  face  du  collodiojï,  des  emplâtres  de  Vigo,  <l'on\rir 
les  pustules  dv  iMHuie  beure  avec  nue  aiguille  ou  dr  les  cautériser 
légérejjjenl,  etc.  ;  tous  ces  moyens  ont  éebooé.  D'après  llébra,  les 
compresses  lrem(>ees  dans  l'eau  froide  donnent  d'assez  lunis  n'-sul- 
tats;  elles  agissent  surtout  en  diminuant  la  cojigcstioii  de  la  face  et 
|)ar  suile  les<ïouleiiis.  Bocrliaave  et  Stol!  recormnandaieut  de  bai- 
gner les  pietb  dans  l'eau  clumde  avant  l'apparition  de  Témplioii 
dans  le  but  d'attirer  vers  les  membres  inférieurs  le  plus  grand 
nombre  des  pustules;  l'éruption  de  la  variole  se  montre  à  la  vérité 
|»lus  alxïudaiile  sur  les  |x>ints  de  la  ^K'au  qiu  oui  été  irrités,  mab  il 
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n\*iil  {US  cerlaili  que  l'rruptiuii  (1rs  auliTS  paitieit  du  coq>s  soit  iiinsi 
inodiÛL'C- 

Les  bains  tiètirs  piTscnb  au  niumi'iil  <le  la  dessiccaliou  facililL'ul 
la  chute  des  cmùk'S  t*t  t'iiipt'cheiil  la  fiujuatiau  des  abcès. 

Les  )vn\  si-rudl  siineillés  avec  soiu,  oit  les  Inlioiiiiera  clr  (emps 
en  lei]i])i»  avec  de  Teaii  (rèile,  de  iiiœn  ii  eniperlier  lu  sta^iialktii  du 
pus.  l.orsqu'il  e\isle  des  ptisHilcs  à  ta  surfaci'  de  h  coriiiV  ou  des 
abcèii  iiUi^rsUliels,  il  esl  bon  île  les  ouviir  avec  luie  ai|iuUle  à  cata- 
racte. 


^e 


ViCCmE,  —  La  pratique  de  nnoctiktlion,  très-aucienne  eu 
diiiK',  cil  Peisi\  en  Géorgie  et  en  Cucassie,  lut  iui|xu1ee  en  Augle- 
Icrre  en  1721,  par  Lady  .^Joutagne;  cV'tiut  nu  preinier  [kis  dans  b 
prophylaiie  delà  variole.  Ou  inocubil  le  liquide  des  boutons  de  la 
^driùloîile,  cojiiuie  nous  inoculons  aujoiu'dlnii  le  vaccin.  Le  qua- 
trièiiio  j«»r  ri  près  Topé  ration,  il  se  foruiait  une  vésicule  qui  ne  lar- 
dait pas  a  se  trausfoniir'r  eu  pustule  cl  ii  sVnfonrer  (run  cerlaîu 
nombre  de  vésicules  douJ  rcuseuiblc  cousliiuaif  Itf  rariofe  mère; 
lé  >epfi«ii»r  jour  la  fièvre  initiale  se  déclarail  il  durait  les  liuitiénie 
l'I  netiviènje  jours,  puis  récuption  générale,  peu  alMindaute  dans  la 
majorité  des  cas,  apparaisi^ait  ;  la  Oèvre  ioiiiliail,  mais  du  dmiziènie 
au  quatorziênie  jour  ou  observait  souvent  une  fièvre  de  uiaturalion 
oit  de  suppuralitui  Stoll),  En  d'autres  teruus,  les  imlixtclus  inocu- 
lés avaieni  rirs  varioloïdes  ou  des  varioles  légères,  tes  résultats  de 
cette  pi'atique  n'éiaieut  pas  urauvais  ;  lorstpie  Jenner  tiit  découvert 
la  \acciiR\  il  ne  fallut  rien  moins  qu'un  arrêt  du  Parlement  jujur 
substituer  en  \iiglelerre  la  \acciuatitm  à  riïMx^nlaliou.  Trousseau, 
qui  s'était  ser^i  quelrjin'fois  de  lliioculaliuu,  dit  qu'U  u'Iiésilerail 
l»as  â  y  recourir  encore  s*il  {iiauquLiil  de  \acciiL  L'iuocubliou  avait 
rr|)endanl  *le  grands  lucoruéiiieuts  :  au  lieu  des  varioloïdes  légères 
qu'on  chercbail  à  produire,  on  piovoquail  jKuibis  des  varioles 
;;rd\es  cjii  nièiue  inurtelles;  déplus»  les  individus  infjcu  lés  pouvaient 
transiiietire  les  germes  de  la  variole  et  on  multipliait  aiiiiii  les 
rlidnct"^  de  diUusion  de  lu  miiladie  ;  la  vaccine  a  fait  disparaître  ces 
lin;:;ers. 
Depuis  lon^tenips  on  avait  remarqué  dans  quelques  comtés  d'An 
terre  que  les  fenuïies  qui  avaient  pris  le  cowpoVj  en  trayant  les 
\aclM*»,  étaient  â  l'abri  de  la  variole;  dés  îlll,  un  fermier  du 
Gloceslersliire  inocula  le  covv|M)3t  à  sa  fenune  et  it  ses  fils.  Jenner  lit 
s***  premières  vaccinations  en  ITUIJ,   d  ne  fut  doue  pas  le  premier 


Ii8 


mais  H  eut  le    iiitTUi*  iiiL'oiitcsiablc 


\acciiiatnii%  mais  il  eut  le    nicrUi'  iiifoiitcsialilc    do   cofiiprrtiflrt' 

riiiiportaiici'  dr  ct'iU"  clrrou voile  H  dv  conlribuer  puissamiiifnt  à  h 
Milgnriser.  Aiijourtl'luii  hi  vaccinoest  eti  usago  riiez  tous  les  pcniplov 
civilisés,  quelques  nations  kirbaros  sont  seulos  restées  fidèles  h 
raiicieime  pratique  de  l'inorulatioi». 

Nfttufr  du  vaccin  Le  cotcpôjc  ef  fr  fwrse-pox.  L'éruption 
du  cowp<t\  on  picote  de  !a  vache  est  earactéris^k'  i>ai-  des  piis^ 
tuïes  oiuhiliqnées,  larges,  aplaties,  au  iionibi'C  de  di\  à  ^ingr, 
qui  siéi^eut  sur  les  [ïis  Vm  les  J rayons.  C'est  une  lille  d'étable 
iiu>eu!ée  naturellenieiil  on  tiaxauï  nue  \aelie  atteinte  de  row|>o\  qui 
fournit  a  JetuH-r  du  vacciu  ponr  m's  premières  \accii)ahoiis.  Le 
rowiK)\  naturel  est  assez  rare  Le  cheval  est  snjei  à  n ne  maladie 
piisltileusG  de  rnrine  nature  qui  siège  aux  jatnb4's  et  qtii  s'accom- 
pagne d'une  siVrétion  aboiKlaim% /lorw-pox,  eaux  aux  jambes ;k 
liqnifledes  ptishilesde  liors4'-iM)\douuant  les  int^mos  rèsoltals  que  le 
vaccin  etnpniulé  k  la  vache,  cfneKjues  autenrsoiil  pitsouienîr  que  le 
vaccin  était  orii^inaire  du  ilieval,  Jeiiner  hii-iinine  iuelinail  ^ers 
celle  opinion;  U's  <"\périences  faites  par  la  C^otinnission  lyonnaise  de 
la  vaccine  démoulcent  que  rorganisme  du  cheval  i^st  moins  apte 
qtie  celui  de  la  vache  il  la  cnllnr*'  du  vaccin,  d*oû  t*on  [wnl  coii- 
rlnre  que  le  vaccin  mérite  bien  son  nom  {racra^  vache). 

Les  expériences  de  la  (^onnnission  lyonnaise  permcllent  encore 
de  résoudre  celte  questron  Irès-coutroversée  :  le  \  irus  vaccin  n'esl- 
il  que  le  virus  varioleux  modifié  par  l'oi-ganisme  de  la  vache?  On 
]K*ut  donner  la  variole  à  la  \ache;  il  se  produit  une  éruption  papn- 
ieusc  qui  reste  localisée,  et  lorsqu'on  inocule  i\  desenfauts  le  liquide 
des  papules,  on  voil  se  développer  non  la  \acctne,  mais  des  varioles 
rni  des  variolnïtles  ;  donc  le  virus  varioleu\  n'est  pas  iransfonné  ou 
lirus  vaccin  par  Poii^anisnie  de  !a  vache;  le  virus  vaccin  et  le  virus 
vaiiolenx  sont  de  nature  diiïérente.  Dans  certains  cas  on  a  vu  la 
vaccine  et  la  variole  évoluer  en  mémo  lenips  chez  nn  même  individu. 

Deia  race i nation  H  de  ta  racvine.  Le  meilleur  procédé  de  Tac- 
cinaiiiHi  consiste  a  vacciner  de  bras  a  bras;  il  faut  choisir  ave*'  soin 
le  vaccinifère  ;  on  prendra  de  iiréférence  tm  enfant  fi^é  de  plus  de 
inns  mois  (la  sy|)hihs  héréditaire  se  développe  rarement  passé  cet 
jï^e),  bien  portant  el  dont  on  connaît  h-s  parents.  A  défaut  de  vao 
cinifore,  on  peut  se  servir  de  vaccin  conservé  s*)il  dans  des  tubes, 
soit  entre  di-s  plaques  de  Vi'rre,  mais  le  vinrs  pecfl  |K'W  ii  |h*u  se» 
projM'iétés;  de  plus,  on  ne  ctnmait  |ias  toujours  les  enfants  qui  ont 
fourni  ce  vaccin^  ce  qui  est  un  grave  inconvéïiienL 
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On  prend  en  général  le  vaccin  du  huitième  jour,  de  manière  à 
avoir  un  jour  par  semaine  réservé  aux  vaccinations;  il  importe  de 
n'employer  que  de  la  lymphe  et  non  du  pus  qui  expose  aux  phleg- 
mons. Après  avoir  choisi  des  boutons  qui  ne  sont  pas  trop  enflam- 
més, on  ouvre  Textrémité  d'une  des  vésicules  avec  la  pointe  d'une 
lancette,  il  ne  doit  pas  s'écouler  de  sang  ;  une  goutte  de  lymphe 
transparente  suinte  lentement,  on  y  trempe  la  lancette  qui  sert  aux 
vaccinations.  Pour  vacciner,  on  commence  par  tendre  la  peau  du  bras 
au  niveau  du  deltoïde  en  saisissant  avec  la  main  gauche  les  parties 
molles  situées  à  la  partie  postérieure  ;  puison enfonce  l'extrémité  de  la 
lancette  au-dessous  de  l'épiderme  trois  ou  quatre  piqûres  à  un  bras 
sont  suffisantes.  Les  petites  filles  seront  vaccinées  aux  jambes,  de 
manière  à  éviter  des  cicatrices  désagréables. 

Lorsqu'on  vaccine  successivement  plusieurs  individus,  il  faut 
avoir  soin  de  changer  la  lancette  pour  chaque  vaccination  ou  du 
moins  de  la  nettoyer  avec  soin. 

Du  deuxième  au  troisième  jour  après  l'opération,  on  voit  se  pro- 
duire au  niveau  de  chaque  piqûre  une  petite  vésicule  ombiliquée 
entourée  d'une  aréole  rosée.  Les  vésicules  se  transforment  vers  le 
huitiènie  jour  en  pustules  et  les  aréoles  prennent  un  caractère 
inflammatoire  bien  marqué;  les  ganglions  de  l'aisselle  sont  assez 
souvent  douloureux  et  tuméûés.  Les  pustules  se  rompent  soit 
itpootanément,  soit  sous  l'influence  du  grattage  et  des  frottements 
de  la  chemise,  il  se  forme  des  croûtes  qui  tombent  et  se  repro- 
duisent plusieurs  fois;  la  cicatrice,  d'abord  rosée,  devient  avec  le 
temps  blanche,  lisse,  gaufrée;  elle  est  indélébile. 

Dès  le  lendemain  de  la  vaccination,  il  se  forme  quelquefois  des 
vésicules  qui  ne  sont  pas  ombiliquées  et  qui  se  dessèchent  rapide- 
ment; c'est  la  fausse  vaccine,  elle  ne  confère  aucune  immunité. 

Chez  l'adulte, les  symptômes  généraux  manquent  le  plus  souvent, 
tout  se  borne  à  des  démangeaisons  au  niveau  des  pustules,  les  mou- 
vements du  bras  sont  douloureux,  surtout  s'il  existe  un  peu  d'adé- 
nite axillaire. 

Revaccinatiotts.  On  espéra  d'abord  que  la  vaccine  conférait  une 
immunité  complète  et  que  la  variole  allait  disparaître;  cette  illusion 
était  inévitable;  en  effet,  dans  les  premières  années  qui  suivirent  la 
décoovertede  Jenner,  on  n'observa  aucun  cas  de  variole  après  vac- 
cination, il  fallut  attendre  une  quinzaine  d'années  pour  que  faction 
prophylactique  de  la  vaccine  s'épuisât  chez  les  premiers  individus 
vaccinés;  en  1822  on  commença  à  citer  bon  nombre  de  cas  de  va- 
L.  et  T.  —  Pathol.  et  clin,  médic.  9 
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rioïr*»  sunx'imt's  inalgr*''  udf  varcimilion  aiitcrienre;  tlt"»  1831,  on 
revaccina  l»*s  troupes  tiaus  le  i*oyamiit*  de  \Viirloin])crg  el  oû  obtint 
des  smcrs  dans  le  li(*rstlis  ras,  i]\i[\  l^mjwuvail  conrhin*  que  chez 
te  t'uTs  di'slioiiijin's  ratiioii  [ïréîiérvairice  de  la  prenûère  vacrinaiiou 
s'élait  épuisée.  Aiijotird'iini  les  revaccijiatioiis  sojil  faitt^s  avec  Siiiii 
dans  toutes  les  armées. 

La  durée  de  la  préservation  ct>]ifér<Je  par  Ja  vaccine  esl  assez 
variable,  (»iï  a  cité  des  cas  où  elle  avait  été  seiitenient  de  cinq  ou 
divans,  ntais  ce  sont  tii  des  minîntin  on  p(»urr;til  ciier  danire 
pari  des  faiïs  en  grand  noudvre  dans  lesquels  le  )KHiv«>ii*  préserval  if 
a  duréirenle,  ([«arante  ans  on  davaii1ai;is  r.otnnK*  moyenne  on  peut 
adruellre  les  cliiffres  de  quinze  ou  viu^l  ans. 

Accidents  de  lt(  mec  ht  e.  Sijphilts  vaccinnie.  Des  phleg- 
mons du  bras  on  de  Vaisselle  peuvent  survenir  à  la  suite  des  vacci- 
nations; ou  éviteiM  presque  toujours  cet  ^iccidenl  en  se  H4'rvant  de 
sérosité  et  non  de  pus,  el  eu  ayant  soin  de  ne  ]>as  (aire  pénétrer  b 
laucetlf  dans  le  lissu  cellulaire  sous-culaué;  loi^sque  les  ganglions 
de  raissr^ïle  seront  tuniéiiés  eî  ilonlonreux,  on  nielîra  le  bras  au 
rejws  el  presqne  toujours  celte  adénite  se  terminera  parla  résoluiion. 
Les  Innitons  de  vaccine  (K'nvenl  être  !e  iM>inl  de  départ  d'érvsipi'Ies, 
snrtoul  chez  li-s  enfants  rpii  sont  vacrinés  dans  les  liéipilanv. 

11  n'y  a  pits  dans  la  vaccine  d'éruption  Huoiidaire  couHiie  a  la 
suite  de  rinoculaliou;  cliez  quelques  malades  il  se  proilnit  des  pus- 
tules d'ecthyma  qni  jM'uvent  faire  croire  hTexisteuce  d'une  ériiplioii 
sfTfMidaire  Rénéralisc^e;  cet  accident  n'ei»!  pas  rare  anx  Enfiinl* 
Tcomés  (Panol). 

La  s\p|jilisa  été  iiuHvulée  ^pielquefois  en  niéfue  temps  que  la  vac- 
cine. Les  laits  de  svpltilts  vaccinale  les  plus  connus  sont  ceux  de 
Lnpara  (royaume  de  >aples)  et  de  Ilivalla.  Ln  ÏH'yij^  à  Lupara,  iil 
enfants  prirent  la  syplûlis  après  avoir  élé  vaccinés  avec  du  vaccin 
conservé,  et  transinirenl  la  rtvaladie  h  leurs  mères;  11  autres 
entants  vaccinés  sur  les  premiers  furent  éy;alenn'nl  infectés.  A 
Ilivalta,  en  IHBl,  la  syphilis  vaccinale  i>rit,  comme  à  Lupara,  les 
proporlitnis  d'une  (M-trte  épidémie.  On  sVsl  appujé  sur  ces  fails  et 
sur  ceux  rai»portés  par  Trousseau,  A.  Tiirenne,  ilM.  Millard,  La- 
royenne,  Uodet,  Bouvier,  \K\m  Taire  le  procès  au  vaccin  jennérien, 
pris  de  bras  à  bras  el  |M>ur  tenter  de  lui  substituer  le  \accin  ani- 
mal. Le  vaccin  animal  qu'on  se  imjcure  en  în(K:ulant  à  d*^  gt^niss4?s 
du  vaccin  Intmaiu  c^t  ceriainem<»iii  capable  de  rendre  des  services, 
il  i>eul  fournir  à  un  niomeui  donné  de  grandes  quanlilcs  de  vacciii 
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fiie  sous  la  menace  iViim  épidt'tnîo  on  tMi  \m\Hf\uvv  do  iiojii- 
breoses  vaccinations:  quand  on  n'a  h  ru  iVis\)mhmi  que  iln  vaccin 
consent^  d'origiue  snsiH'eii\  il  est  sage  de  Tinocnler  à  une  gcuissc 
«t  de  s(î  servir  du  cowpox  artificiel  ainsi  produit  ponr  faire  les  vac- 
•  cinaliofis;  mais  le  vaccin  nnimal  est  loin  d'être  |iltis  efficace  (fue  le 
vaccin  humain;  la  vaccinai ifjn  de  bras  k  bras  re^te  m  sonnne  le 
procédé  le  jilns  praliqne  et  te  nieilleiir,  à  condiNoîî  de  prendre  les 
précautions  indiquées  pins  liant  |)our  le  clioix  des  vaccinifères 

|Sti)KN1IAK  ViUoriitto  pratiqii.î.  —  TfioussEMT.  Oiniqiie  niédicfllo,  —  ConxtL.  Annto- 
miedc  là  jHifliil^  de  li»  v-irble  (JouniMl  Hc  l'ajiBit.  el  de  U  filiysiiil,  IWW).  --  Rk^mich 
t*B  la  fériod^  il'iiicuhatioo  dant  Ips  tiuibilies  éruplivos  {Gn.  de»  hApiiaux,  18G8).  — 
DlsKoâ  cl  l\vc,H\f\u.  lU^  c>»inptirations  cardiaques  cian^  la  variole  ft'iiid»  Mn'tJirak, 
1870).  —  Desvo^.  ConsHiV.  sur  lo  <lia|^'no»lic,  le  pronoalie  el  la  tMi.ij^w<alH|tH'  A*!  ifiiid- 
fiiM-um^  diGi  principales  foratots  de  lu  variojc.  Soc.  hi/nJ.  i«i><>  hApiliniK  .Uiiitni 
a^kAlo,  |J»70J.  —  (iL'lSvillAL'D.  Sur  les  Jéiiûius  vi.tçér;ilc«  'Uffuac»  do  \a  vaviolc  {Ga«, 
de*  bi1pj(aut,  iHlO).  —  L,  Cous.  La  vjiriotn  ol  ta  roii(»ctiï<' p^ndanl  l«?  *i«'g>?  de  Pirîs, 
<873.  —  tECRoiix.  Article  Ha*H  du  Uiclioit.  enryçlop.  di-s  se.  uilVL  —  IfuCilAUD. 
Éludi-s  Kur  Je*  raiHP*»  iJ»'  Ij  mon  ikii*  1«  variulo,  lhè»<\  Paris,  tWTi.  —  Vacrini*  »"t  va- 
fîole.  ?iouvoll>>  ^tijile  sur  lu  cpii^jjlîorii  de  l'idyuliLo  d«i  cns  dfux  aiTeclioit*  par  une  Com- 
miMion  de  Ui  îÏ4»ciél«t  de«  «cienceA  médif aie*  de  Lyon  (tîiiicUw  belMiom.,  I8(l&).  — 
VuNKoiâ.  Tki  lu  iranstnission  de  k  ayphilia  pur  la  YiccinaLîan  (ArcL  igk'm.  de  mcd^. 
Iâ(ï*>;,  —  Ili»iu«<tûiK  «ur  la  syphilis  vacnnalcâ  rAradtimia  do  méderino  sn  1H(Î4,  iJjtîS 
el  186Î*.  —  B.  TKt^HifH.  Les  rcii^ccLnaUonB.  Communie,  au  CfiiijrP«'*  iiiédipat  de  Lyon, 
i§7i^  — WiiiLoaoNT.  Cj>mmiinic.  an  Cnnifrès  luêil.  de  Vieonp  iGax.  hebdoin.,  IHIij. 
—  A.  Lavrra:».  TrAÎtJ  de*  m.dadî«i»  dos  armëc'*,  p.  37t.  —  J.  Ue>oii.  Epidemia  do  t»* 
riolu  ï  LttMi  fLyon  moid.,  18751. 
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La  rouget»le  est  une  pyrexie  contagiense,  caraclérisée  par  un 
tantJième  composé  de  petites  taches  ruses  disséminées  sur  foule  la 
irlace  du  corps,  ci  par  la  temlanre  aux  locatisations  infliiminatoires 
les  inuquniscs. 

tOix»GJF..  --  La  rougeole  rè^me  souvent  à  ï  elal  épidéniiqxie 

ir  les  enfants;  les  adultes  qui,  presque  ton  jours,  ont  eu  la  rougeole 

lis  leur  enfance,  junissenl  de  riuiiunuité  qtte  confère  une  pre- 

lière   alleinle;  loi'îR[ue  la  rougeole  envahit   une  contrée   |)oar  la 

reniière  fois,  ou  lorsqu'elle  reparaît  après  une  lonjifue  disparition, 

us  les  hahilaiils  sont  atteints,  les  vieillards  eux-inènies  ni>  sont  pas 

irjçnés,  cVsl  ce  qui  esl  arrivé  aux  îles  Féroé  en    1840     Dans 

fannée  la  rougeole  donne  lien  asse^  souvent  à  de  petites  éjïidémies 

li  frap[)ent  surtout  les  jeunes  soldats  arrivant  des  campagnes  dans 

içrandis  villes, 

La  rougeole  est  contagieuse  à  la  période  d'état,  peut-être  aussi 
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à  la  iwiimlt'  riutiaU';  ta  contagion  a  Jicii  à  distaiicf",  par  les  voie$. 
iialurelles;  qiii'lqiîi*s  tL*Jilaiives  d'inoculation  n'ont  pas  donné  de 
rt'siillals  piobAMls. 

CVsl  en  liiver  et  an  printemps  que  1.i  rougeole  règne  avec  le  plui 
ilrfrèquencL\srsiVi*ï*^''i'**^<^"î'i<^'<*t'"lS'Onveni  avec  les  autres  iièvréîi 
ûruplivps  et  avec  les  oreillons. 

Incubation.  Formes, — ^L'iticuhaiion  est  de  dix  à  douxe  joui^; 
quand  la  tnaladie  est  irofiortée  dans  une  agglomération  d'enfants  ou 
lie  jennes  hommes  c'est  à  cet  inlenaltc  que  les  premiers  cas  se 

8UCCWl*'Ut. 

Nous  décrirons  d'aixjrd  la  rougi'ole  normale,  puis  les  rougeoles 
anormales. 

Description.  —  Unmji'ùi*'  nonmtie,  I/évolmîon  de  ta  rou- 
i^eole  normale  no  comprend  c[ne  deux  prrio<les  :  h  périmle  d*in« 
vasion;  û"  période  d'érupliot».  La  desquaniatioa  qui  sunienl  à  la 
tin  de  l'éroption  est  si  pen  m^irquée  qn'elle  ne  inériïe  i>as  de  con- 
stituer une  période  distincte. 

l"  Période  d'iitvfjsioti,^  La  rougeole  ne  débute  pas  brusquement 
comme  la  variole  et  la  scarlatine,  Tascension  ibenniqueest  plus  lente 

et  beaucoup  ntoins  considérabli' 
que  dans  c<^  (iévres;  la  teinj)éra- 
tiire  s'élève,  en  vingt-quatre  ou 
quaranle-buit  lieures,  à  IJl*  degnfs 
on  .*!'.*'•, 5  el  ne  dépasse  guiTe  ce 
cbiiïrc,  les  rémissions  inalirtales 
sont  assrz  niarquérs  (fi^.  14);  la 
fièvre  Initiale  a  une  durée  de  quatre 
.'I  cinq  jours,  c'est-à-dire  qu'elle 
est  [)lus  longue  que  dans  la  variole 
et  la  scarlatines  le  fxjnls  est  ac- 
céléi'é.  La  (ié\re  s\'icconipague, 
connue  toujours,  de  malaise^  de 
cé|)halalgie,  d*auore\îe ,  de  suit 
vive.  Les  enfants  ont  qiji'lqucrois 
des  convulsions  pendant  la  pt^ 
riode  d'in\asion  ;  cliet  lii»  adultes^ 
rareniefLt   nu  frisson    unique  et 
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OU  observe  des  frissonnement 

violent. 

Dés  le  début  de  celle  période  les  maia<l<»s  sont  pris  de  tannoie- 
ment ,  de  corv la ^  de  toux»  d'élernumeuls;   les   conjonclives  sont 
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rouges,  injectées,  il  existe  de  la  photophobie  et  du  larmoiement,  la 
face  tout  entière  présente  un  aspect  boursouflé  caractéristique.  La 
toux  est  sèche,  férine,  quinteuse;  il  existe  une  sensation  incom- 
mode de  chatouillement  au  niveau  du  larynx,  la  voix  est  rauque, 
Texpectoration  est  nulle  ou  très-peu  abondante. 

Dans  bon  nombre  de  cas  on  observe  sur  le  voile  du  palais,  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  avant  l'apparition  de  Texanthènie, 
des  taches  rosées,  légèrement  saillantes,  séparées  par  des  intervalles 
de  muqueuse  normale.  Ce  symptôme  indiqué  par  Heim  et  Trousseau 
a  de  Timportance  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  rougeole. 
M.  Girard  (de  i^larseiUe)  dit  avoir  rencontré  sur  la  muqueuse  buc- 
cale un  pointillé  rouge  qui  précédait  non-seulement  l'éruption  cuta- 
née, mais  aussi  tous  les  symptômes  de  la  période  initiale. 

^  Période  d'éruption.  —  L'éruption  apparaît  du  quatrième  au 
cinquième  jour.  Comme  dans  la  variole,  elle  commence  par  la  face, 
puis  eUe  gagne  le  cou,  le  tronc  et  les  membres.  L'exanthème  de  la 
rougeole  est  caractérisé  par  de  petites  taches  roses  légèrement  sail- 
lantes, à  bords  irréguliers,  de  dimensions  variables;  ces  taches  s'ef- 
Êicent  complètement  sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître  peu 
d*instants  après  que  la  pression  a  cessé.  Il  y  a  souvent  un  intervalle 
de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  entre  rapparition  de  Texan- 
thème  à  la  face  et  aux  membres  inférieurs,  il  en  résulte  que  l'érup- 
tion est  en  voie  de  décroissance  à  la  face  alors  qu'elle  arrive  à  peine 
ï  la  période  d'état  aux  membres  inférieurs. 

L'abondance  de  l'éruption  est  très-variable.  En  général  c'est  à  la 
ùce  qu'elle  présente  le  plus  de  confluence;  l'éruption  est  légère, 
fugace  ou  bien  au  contraire  les  taches  roses  se  transforment  en 
papules  saillantes  (rougeole  boutonneuse),  l'exanthème  prend  une 
coloration  rouge,  il  peut  même  se  produire  de  petites  ecchymoses 
par  suite  de  la  violence  du  processus  inflammatoire. 

L'éruption  n'a  pas  ici  le  caractère  critique  qu'elle  présente  dans 
la  variole,  la  ûèvre  ne  tombe  pas  au  moment  où  elle  apparaît,  c'est 
même  avec  la  période  d'état  de  l'exanthème  que  coïncide  le  fasti- 
giom.  Les  catarrhes  des  muqueuses  continuent  pendant  cette 
période,  l'écoulement  nasal  s'épaissit,  le  catarrhe  oculaire  augmente, 
rinflammation  s'étend  du  larynx  à  la  trachée,  puis  aux  bronches. 

L'expectoration,  composée  d'abord  de  mucosités  transparentes  et 
filantes,  prend  un  aspect  caractéristique;  les  malades  rendent  des 
crachats  jaunâtres,  nummulaires,  pelotonnés,  qui  nagent  dans  un 
liquide  limpide,  analogues  en  un  mot  à  ceux  des  phthisiques  ;  chez 
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i'xpprtoration  csl  mille  ;  h  toux  rst  moins  fntiganto,  moins 
bniyaiilr  (jnVi  1^  |>ii'iïiière  ptVi(Kk\  iiuiis  In  dyspntV*  aii^iK'i»(c  d 
dfvkiit  ronsideraiiU*  si  la  bronchile  sÏM^'iul  anx  [KMiles  hrondips.  A 
rpxatiieii  df  hi  j^iilriiic  on  trouve  unesonoritr  rionnalc  on  pxaj^'orée^ 
des  vàhs  stiiiorcs  sî  la  hroiicliiti»  sr  liniiie  aux  gnjsijcs  hixiniin's,  des 
rftlos  sons-civpilaiils  si  v\h  s'élrnd  aux  fines  ramificalkniïi  hroii- 
diiqnes.  \as  symptônM-s  nçncnx  sont  pen  marqnés.  On  oliservé 
assez  souvient  un  peu  de  diarrhéo. 

l/éniiHioii  comnience  à  pâlir  l\  h  face,  vrrs  le  sepliArne  on  le 
liniliriiiL'  pur  de  la  maladie;  les  taches  prennent  nne  leinle  janndlre, 
cuivrée,  elles  nes'riïaren!  plnss<>nsle  dnigl  et  présentent  nne  ^nande 
analogie  avec  la  rosinde  î^ypliilitiqiie.  J.a  <léfervesrence  suit  de  |>rès  h 
décroissance  de  réru[ilion,  ellf«  est  en  général  complète  le  huitième 
ou  neuvième  jniir.  Les  ijiûaniniati^ns  des  muqueuses  el  en  pjili- 
culier  la  hroncliite  eï  la  laryngite  persislenl  souvent  après  la  dispa- 
rition de  h  (iévre. 

L'énipliou  de  ta  miigeole  est  suivie  d'une  desquanialion  fur- 
furacre,  les  éi^ïitles  épidennîqiies  très-minces  sont  facilement 
entraînées  par  la  sueur,  si  hieii  que  la  desquamai  ion  passe  sou- 
vent inaperçue. 

Rougeoiefi  tmormaks,  —  îl  existe  des  formes  légères,  aborlîves, 
dans  leNqueik's  la  fièvre  et  Texanilième  sont  réduits  h  leur  mini- 
mum, 

La  rougeole  prend  plus  rarement  que  la  variole  et  la  scarlatine  II 
forme  héinonljagiciue;  comme  des  sym|)lômes  nerveux  graves 
acconî[»a);,nienl  la  tendance  a(î\  hémorrhagies,  on  a  donné  aussi  I 
celte  forme  î,Tave  le  nom  de  roîujeoh  aîaxo-adijnQmique  ou  de 
rmffjeoh'  mulitjne.  Dès  la  période  d'iu\asion  on  observe  un  affai- 
hlissernejit  evtrrme,  du  malaise,  de  la  prostration,  qnehpiefois  des 
vomissetnenls  et  de  la  diarrhée,  la  lempéraltue  s'élève  iieaucon|l 
plus  que  dans  la  fitrme  normale,  le  |H>nts  est  pelh,  lrès*fréqnent; 
l'evauilièrae  est  j>âle,  limité  n  quelques  réRioas,  très-fugace,  mè* 
langé  de  pétécliies;  des  hén'orrhagies  se  produisent  pi'  les  surfacef 
muqueuses  :  é[)isla\îs,  métron'hagies,  eutéroi  liiagies^  etc.  ;  la  mort 
arrive  dans  les  convulsitms  (H  le  coma. 

ï^  rougeole  normale  se  complique  souvent  de  bix)nchile  ca|>illairei 
mais  il  arrive  aussi  que  la  complication  devient  la  maladie  pHnct* 
pale;  la  nnigeole  concentra  ni  toute  son  activité  sur  la  nmqucusc 
bronchique,  il  en  résulte  une  maladie  lrès-*^ra\e,  dont  les  ra[»|X)[tS 
avec  la  rougeole  ont  été  pins  d'une  fois   méconnus  et  qui  a  érà 
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décrite  sous  le  nmn  de  bronchite  capHhîre  épidémiqup*  C*est 
luie  routjrolf  des  h'ONchvs, 

l^  broncliiU*  rapillairo  i'pidi'miqiie  a  ùté  nbsom'n?  jYres*]tir  t'xclu- 

ivtinetvl  dans  l'arniiV,  nous  rapjn' lierons  m  iiartinilifT  U's  <''pidé- 

mios  de  NaïUi'S  (lHi«.l-[Sil).  df-  M<1z,  di*  Saiiil-OiiMT  cï  dr  Lyon 

(IH-M;)),  de  Paris  il841),  du  raiiip  d<'  Itoiikjjriu'  (inr^-lHâiVu  de 

Paris  (1870-1871).  Diiiis  louîes  ces    rpid^'riiies   kn  ciiTonsiances 

illogiques  sont  k»s  inèiiicii  el  [>euveiil  se  n"'suii»LT  ainsi  :    1"  frîi- 

eiic^  de  la  rougeole;  2*  fréquence  des  brorir lûtes  ilevetop|>ées 

rîaÛuence  d'un  hiver  rif^onienx:  3-  arrivée  des  conscrits.   Les 

i  panent  presque  tnyjnui^  de  la  manière  suivatUe  :  peudiuil 

ne  d'une  épidémie  de  rouscdeuii  alKiissenienl  de  (enipérature 

provoque  rappariti(Hi  de  nombreuses  hroocliites;  la  muqueuse  des^ 

bronches  irritée,  e^^alurnLV^  chez  les  lioimues  quiconlracteut  alors 

li   rougeole,    appelie  les  manifësiaïions  morbides  et  rérnpttuii  se 

alLse  sur  les  voies  respiramires,  de  uièjue  que  les  pustules  de  la 

riole  se  développent  rie  t»référcnce  sur  les  snrlaces  rubétiéts  par 

«n  sîtiapisnie;  réruplioii  cutanée  avorte  ou  laft  défaut  (A.  Laverau, 

raité  des  maladù'n  des  arméf\^,  p.  iOO). 

La  bmncliile  rapillaire  niorbilleuse  s'accompa^ue,  conmie  la  rou- 
nonnate,  d'une  (ièvre  rémittente  et  de  frisson nenient s  répétés, 
'etpecUiralion  d'abord  muquiiise  devteul  bientôt  muco-puruleute, 
crachat!^  l)renueiit  l'aspict  nmmuulaire  déci it  plus  liant.  Ltirs  de 
pidémic  de  Nantes,  la  séerétioji  bronclûque  était  si  abondarUe 
immédiatenteut  après  l'excrélion  d'uije  grande  quaiilité  de  mu- 
niiês,  les  conduits  aérieas  s'oljstJ*naient  de  nouveau,  quelquefois 
crachats  étaient  striés  de  sang, 

La  d\spné€  est  le  s\uqjlùme  dominant,  d'où  le  nom  de  catarrhe 

ffocant;  les  malades  assis  dans  leur  lit  bitteul  i>éuiblement  contre 

aspinxie,  toutes  les  puissances  inspiratrices  sont  mises  en  jeu,  le 

dii^rax  se  dilate,  mars  l'air  ne  se  renonvelle  plus  sniïlsajnment  dans 

aUéoles  pulniODaires;  l'acte  niécani<[ue  de  la  res[)ira(ion  s'accom- 

il,  mais  les  échanges  de  gaz,  qui  ronstiluent  en  réalité  la  respiia- 

tion  pulmonaire,  ne  peu\ent  [ilus  sVlTt'ciner;  une  sensation  d'au- 

goisvse   préc(M'diale  founnente  les  malades,  la  face  se  cyanose,  les 

tréinités  se  refroidissenl,  le  pimls  devi<Mit  petit,    irrégnlier  et  la 

ort  arrive  par  asphyxie  ou  synco[)e.  La  sonorité  du  thorax  est  sou- 

nt  exagérée;  à  l'auscuttation,  le  murmure  véi^îculaire  est  affaibli, 

'S  rAles  sonores  ou  huinidei»  remplissent  la  poilrijH%  le  râle  sous- 

l  domine. 
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L'exautlit-me  itiorbtUeux  Irès-incomplet  et  très-futçace  passe  sou- 
vent inaperçu,  !a  gra\ilù  de  la  complicaiiou  tlioraciqiie  absorbaiil 
toute  Failfulkm. 

Accidents  Er  coMPLic.iTiONS.  —  Les  [)rinci|)ak's  complications 
lie  la  jtîugrok'  si'  protliiiseiU  sur  les  tiiuc|yeiiM?s, 

Nous  jhî  rt'vîrudrons  pas  sur  la  «lescripiSun  de  la  bronchite  capil- 
laire inorliillruso.  La  pucurnouit"  lobulaire  complique  assoi  souvent 
la  brnntliile,  h  pneumonie  lobaire  est  iMMUcoup  plus  rare. 

Sous  riulliu^nce  des  rllorts  rt^piraloiri's  qui  arcouî]iat;ueut  la 
broucltiie  cainllairc,  il  peut  siuvrnir  de  retuplnsùrne  du  cou  et  de 
la  paroi  iuitf'^rieure  de  la  [milniie,  ain^i  que  l'un  de  nous  eu  a  obsené 
uu  exemple. 

L'alMiiiflauce  <le  la  diarrliée  couslitue  parfois  une  j^rave  compli- 
cation; dans  quelques  ras,  <m  observe  a  h  suite  d'évacuations  ré])é- 
lées  des  sympiôiues  eliulériformes,  d'autres  fois  renléro-coiile  revél 
la  torrue  dw'iilt'rique. 

Les  gangrenés  de  la  iMUjcIte  jnoma)  et  de  la  vulve  ne  sont  pas 
rares  chez  les  enfants  cacbeeliques  qui  peuplent  les  hôpitaux. 

L'otite  est  très-commune  ù  la  suil*^  de  la  r(}U|i;eole;  lajilôt  il  s'agit 
d'une  colite  externe,  lautol  d'une  otite  movenne  tpii  se  termine  par 
suppuration  et  qui  t-ntraîne  la  rupture  de  la  membrane  du  lyuijKiu, 

Bon  noinbr*'  d'auteurs  ont  rangé  la  jibtliisie  parmi  IfS  coruplica- 
lions  taidives  de  la  rou^^eole.  La  tendance  qu*orU  la  mugeole  et  la 
tuberculose  à  se  localiser  sur  l'apparei!  respiratoire  notjs  paraît  ex- 
pbquer  la  coïncidence  assez  fréquente  de  ces  deux  maladies;  Tîn- 
(laniniation  prmlnîte  par  la  rougeole  peut  révcitler  la  diadièse  tuber- 
cnleusr*;  lorsque  la  rongeob»  se  produit  cbez  des  individus  déjà 
piitliisiques,  elle  ne  fait  que  donner  un  coup  de  fouet  à  la  maladie. 

Les  complications  du  côté  des  séreuses  :  pleurésie,  péricardite, 
méningite,  arlbrites,  sont  iK'aucoiqi  plus  rares  que  dans  la  scar- 
latine. 

Les  épidéniii"s  de  di[)blbériie,  d'oreillons,  de  roqueluclie,  de 
scarlatine,  ctûncident  souvent  avec  les  épidémies  de  rouj^eole. 

AN\roMiE  l'ATHOi-OrjQirE.  — Lorsque  la  mort  âirire  à  la  pé- 
rimie  dÏTU[>tion,  rexanthème  disparaît  en  grande  partie  sur  le 
cadavre.  L'examen  de  la  |>eau  ne  révèle  que  des  marbrures  violacées 
et  de  iRiites  ecchymoses. 

Dans  les  formes  graves,  béniorrhagiqnes,  le  saîig  est  dilHuenl. 
d'un  rouge  vinemï,  la  quantité  de  fd>rine  est  notablement  dinunuée 
et  les  globuli-s  sont  altérés.  Chvi  les  sujets  inort.s  de  bmiuiiite  ca- 
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piUâire,  le  cœur  renferme  des  cailiols  blancs  fibriiieiix,  résistaiils, 
qui  se  prolungeiit  dans  les  vtMiies  caves  et  dans  l'arlère  pulmonaire, 
et  donl  la  formalion  esl  ^rvideniuient  arilérieurc  à  la  nwrl  ;  ces  cail- 
]ttts  expliquent  la  i>etitess4*,  rirréj^^nlarité  du  pouls  el  la  niurt  par 
«Ticope.  Ives  ganglions  bronchiques  el  inésenlériques  sont  luméfiés 
tinsi  que  la  rate. 

Les  priiiripales  lésions  anatomiques  portent  sur  les  voies  rcspira- 
Inires.  M.  Couic,  qui  a  éltidié  les  lésious  tarynséi-S  de  la  rougeole, 
tiislingue  une  funue  catarrlrale  el  une  forme  nlrrreuse;  les  ulcéra- 
tions siéj^çciit  en  ^Onérai  sur  le  liortl  de  la  corde  vocale  îi»fr*rinire. 

Dans  les  cas  de  brouchile  capillaire,  le  larynx,  la  iracltee  i*t  les 
bronches  sont  remplis  de  mnco-pns.  Les  ponmons  fioni  vohnninenx, 
ils  ne  s'aiïaissent  pas  au  moment  de  roiiverlnn-  de  h  \m\vuwi  à 
côlt-  di'  lobules  emphysémateux,  on  en  distingue  d'antns  qni  ren- 
fenner»t  peu  d'air  v\  qui  sont  comiue  atélectaî^iés.  Sur  1rs  surfaces 
île  section  du  parencliyrui'  pnluionairr,  on  \oil  sourdre  des  poulie- 
k'iies  rie  pus  qui  proviennent  des  pcliles  bronches  et  qui  riippelh'ut 
faspecl  des  tubercules;  les  uniqueuses  trachéale  et  hroncliique, 
une  fois  <lébarrassees  du  pus  qui  les  recouvre,  apparaisscjil  vive- 
ment injtîclées. 

Au  microscope*  les  bronches  pit'senlcnt  les  altérai  ions  suivantes  : 
dans  les  grosses  bronches,  l'épitbélinui  persiste  presque  p:trtonl, 
mais  la  couche  sous-jacente  est  iidillrée  de  jeunes  rlémenlw;  dans 
les  pi'tites  bït*nches  répithélinui  est  le  pins  souvent  détruit; 
la  couche  sons-nnjqueuse  est  épaissie,  infiltrée  rl'éléniejils  em- 
bryonnaires el  là  où  répilbéliuni  a  dis(iain  Hle  constiliu"  de 
petits  boiirgtHHis  charnus  qui  font  saillie  dans  le  carntl  des  bron- 
ches. L'inllaiumation  est  phis  profonde  dans  les  p^Hiles  bronches 
que  dans  les  grosses;  tandis  que  darrs  ta  trachée  et  les  grosses  bron- 
ches rinfill ration  par  des  éléments  einhry(»nnaires  ne  dépasse  pas  ta 
touche  musculeuse,  dans  les  jK-tiles  bronches  elle  s'étend  etUre  b-s 
glandes  bronchiques,  voire  même  entre  les  cartilages  el  dans  le  tissu 
pribronchique. 

Du  ciité  dc^  voies  digestives  on  oliserYe  souvent  une  injection  plus 

moins  vive  de  la  muqueuse  intestinale  et  un  développement  anor- 
tal  des  follicules  clos  de  rinlestin  (psorenïéi-ie). 

La  Iwucbe  et  le  pharynx  sont  injectés;  on  y  trouve  quelquefois 

petites  ulcérations  ou  des  fausses  mendîranes  dipbtliériiiqnes. 

La  pharyngite  s  étend  souvent  à  la  lrom|X'  d  Enstache,  d'où  la 
[iréquence    des  otites;    sur   vingt-trois   sujets  morts  de  rougeole, 
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dificreiils   degrés 
trompe. 

DiAf^NOSTic.  Pronostic,  — ^La  fii-vre,  le  lai-moiVmpui,  !<^  coryza» 
la  toux  qui  caracrrrisem  la  [kiricMlê  d'invasion,  pcnnvtleTit  le  plus 
soiivnit  dï^tâbiir  It*  diagiïi>slic  sans  allt-fidn'  rappariiion  do  lÏTUp- 
tioii,  on  tu-  peut  guère  confoiidn-  la  r<iii^i;iv>li*  à  rt-ttc  |)vri(Hji' qu'avec 
ta  grippi';  on  rsr 'guidé  par  répidômirilé  du  Tune  ou  de  raiiti-e  de 
ces  malarli<'s«'t  par  Irsprcdispttsiiiniis  dépiiidatUdt'  rà);edcs  malades 
et  du  milieu  flans  lequel  ils  se  Irouvenl,  (/u^squ'nu  ii-ul  rechercher 
la  filiatiim  des  cas  de  rougeole,  il  faut  se  rappeler  ipie  l'incubation  csl 
fie  douïj»  jinu-s  eu  inoyeiuie;  on  s'iuloruicra  doue  si  douze  jouni 
avani  rappariiiiui  des  syuîp(«5rtu'S  morbides  le  noiade  o'a  pas  été  ou 
contiirt  av*'r  im  iufhvidn  alteiul  de  roti^^iide.  Prndaul  une  épitlénûe 
de  r(ui^(>(de  à  \lai-seilk%  h*  rlorleiu"  Girard  a  pu  s'assurer  de  la 
filialiou  de  hius  bs  cas  observés  parhii;  dans  les  grandes  \iiles, 
celte  recherche  est  cependant  parlicnlièrctui'iil  didicile.  L'existence 
d'un  énanlhèinr  précrR-e  siu'  \o  vtMle  fhi  patais  favorise  beaucoup  le 
diagruislir,  mais  c'est  un  si^ue  iltcou^ll^nt. 

Au  4lrbm  <le  la  période  d'éruption,  oir  peut  ronfondre  la  rougeole 
avt^  la  variole  ou  avec  la  scarlaline;  la  rougeole  boulonueus*?  simule 
quelquefois  d'une  ta^on  complète  l'éruplio»  coiumeuçaute  de  la 
variole.  iKins  ces  cas  dilïiciles,  le  diagnostic  *lo!t  être  basé  bien  pli» 
sur  les  sunptômes  autérienrs  ou  concomitants  que  snr  réniption 
elle-uiènie;  si  le  malade  a  eu  nu  frisson  initial  \iolenl,  des  douleurt 
lombaires,  des  voniisseuïenls,  si  les  catarrhes  nasal,  oculaire  cl 
brojirbiqne  font  défaut,  on  se  décidera  [mur  ta  variole;  si,  au  con- 
traire, les  douleur-s  lombaires  ont  fait  défaut,  si  la  lièvre  n'a  pas 
[u-ésenlé  une  :Lïrande  intensité,  si  le  coryza,  le  larnioieuieul  et  la 
louK  sont  bien  Fuarqués,  le  diaiîtiostic  de  rougeole  s'imposera. 

La  rou^i'ol»'  est  en  général  facile  à  rlislint-uer  de  la  scarlatine  qui 
s'accouipaf^nr  d'une  anyine  raractérislitpie  et  dojit  l'éruption  se  fait 
par  largi's  plaques  d'un  rouge  framboise.  ;V  pitijios  de  la  sc^irluliue, 
nous  auit>iLs  a  revenir  sur  les  caractères  dilTéreuliels  des  dcui 
éruptions. 

LVrupiion  dv  ta  rougeole  [irésente  quelque  analogie  avec  celle  du 
typhus,  avec  ta  rosi-'-ole  sy[)lnliiif|iie,  avec  rexantlièrne  copahivique 
ei  avec  l'urticaire.  L'éruption  du  typhus  n'eiualnf  pas  la  lace,  elle 
est  souvent  exanthémo-pêhk-hiah\  h  fièvre  concomiianie  est  plus 
foUe  que  dans  la  rougeole,  etc.;   la  roséole  syphilitique  est  (ilu.* 
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Ile  que  rexaiUÏiL'int'  tic  la  rimgmle,  les  tatJïi's  roses  ue  font  pas 
à  la  surface  de  la  pt-au,  la  finiv  fait  défatil,  oii  si  i*lle  rxiste 
Ile  ne  s'accuHij^gae  pas  de  catarrlitv;  rexanilieme  r<ïpahiviqiie  «-si 
iipyréljqiie,  il  suffit  du  reste  de  demander  aux  malades  s'ils  ont 
i,pris  du  ropÎHi;  rurticaire  est  iiiterniitl«'iil*'  et  s'accoiupagiu'  do 
(dénia  lierai  sons  «rjui  fout  défaut  dans  la  rougeole,  li^s  plaqut^s  d'urli- 
|xain.'  oui  d'allk-urs  uu  aspect  spiTial, 

La  broneliilt'  rapillaire  moibilleuse  se  présente  le  plus  souvent  à 
l'état  du  petites  épidéuiies  qui  coïurideiit  avec  nue  graufle  fréqu^Mire 
rougetïles  nonuales;  il  liiut  reclierrlier  avec  soin,  chez  les  uialadc^s 
[:itteints  de  bronchite  tapillah'e,  s*il  n'existe  p;ts  de  Iraces  d'iuie 
uption. 

La  rougeole  noruiale  est  nue  maladie  Ijenîgne  dont  la  mortaliK^ 

il  très-faible;  an  contraire,  les  rougeoles  aiHHUiales,  celles  qui  se 

ipliqueutcle  Imjurliiies  capillaires  par  exeuiple,  sont  extrêmement 

es,  leur  mortalité  peut  s'élever  à  \0  pour  KHj  ou  même  davau- 

L'intensité  des  symptÔJiies  tiioraciqiH\s   ou    alKlominaHX,   la 

iiice  aux  héntorrhagies  coïncidant  avec  une  éruption  aiïormale, 

lîorlée,  radynaniie,  sont  d'uu  iuau\ais  présage. 

La  convaleseeuce  est  assez  souvent  longue  et  difficile;  le  ealarrhe 

ronchiqne  peut  passer  à  IVlat  chrouitpie.  Il  faut  tenir  compte,  dans 

proiioslic,  de  la  coïncidence  assi'z  fiéqueute  de  la  tuberculose  et 

la  rougeole. 

Parmi  h-s  c<mdilioris  qui  augmentent  la  ttra\ité  des  épidémies  de 
tigeole,  il  faut  noter  le^i  températures  lunnides  et  basses  qui  luul- 
ïlienl  les  complications  thoraciqnes,  et  rencoruhrenieul  (pii  imprime 
la  lualatlie  un  caractère  de  malignité. 

rnoPFiVLAXiE.  TrtvïTKMKNr,  —  r,es  malades  atteints  de  rougeole 
doivent  être  isolés  avec  soin,  surtout  dans  1rs  hôpitaux  dVnfants;  la 
rougeole  vient  souvent  se  greffer  siu'uue  autre malaiïte  en  la  compli- 
«piani,  ou  bien  elle  s'enqiarede  convalescents  qui  n'ont  pasuue  force  de 
it''sistance  suffisante.  Loi'sqne  la  uiâlndie  est  héniijue  et  qu'elle  reflue 
sur  une  agglomération  d'enfants  hiini  portants,  [jlarés  d.msde  bonnes 
conditions  hygiéniques,  il  y  a  lien  ih'  si*  «leîuandci'  si  fou  diMi  s  o[>- 
poser  a  îion  extension  et  s1l  in'  faut  pas  faire  Ix^Miélicier  les  enfants 
rlVme  inununiié  facile  à  acquérir  et  qui  |>ourra  le^i  préserver  d'une 
atteinte  pins  grave?  Les  enfants  en  bis  il^^e,  ceux  dont  la  santé  est 
ch.incelaule  ou  qui  présentent  utïe  prétlisposition  {xtur  la  tubercu- 
lose, doivent  être  sousiraitsen  loiit  cas  ;*  ririllueiice  Av  la  rougeole. 
La  bronchite  capillaire  morbilliHise  est  conlagieune  aussi,   mais 
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beaiirnnp  motus  cftie  la  rongoolp  normalo,  co  qui  so  conçoit  aî'^c- 
meiil,  car  clk'  se  coni|KJSc  do  t\vn\  vK'jmnis,  rnn  sjWTJfHHie,  pro- 
diiil  du  nïiasirie  dr  ta  rougeole,  Taulrt'  c-alanlial,  dépriidani  âes 
infliieiices  almosphénqiics. 

Dans  la  rougeole  ntïmiale  tl  faut  s'ahslciùr  dr  ioiUr  mcdiratîon 
arltvc;  les  nialadts  seront  pïact's  dans  d^^s  salli's  hicn  aénVs,  non 
ctKornbrée»  et  chaeilTiTs  coineiiablement.  11  esl  mauvais  do  siir- 
charfçer  les  malades  de  rouvcrnires  H  de  clierrher  i\  iTro^oqtier  les 
siKMii^  comme  le  veut  un  préjugé  pf>pnlairt',  mais  la  lem[vraHire 
(h>ït  èlre  iiiaittleime  à  un  dei^ré  coiivenahle  dans  la  chambre  des 
malades;  le  défaiit  de  combustible  a  été  ntie  des  principales  causes 
de  la  gravité  de  la  rongwle  [K'iidaut  le  siège  de  Paris.  Ou  proscrira 
des  lioissons  lièdes,  des  |M)tions  calmauies  coulre  la  Itmx,  atec  la 
morplitm*  cdez  les  atlnltes,  avec  ta  l«4bdone  chez  les  enfants.  Lors- 
que ta  dtarrliiC'e  est  aliondante^  il  fant  chercher  k  la  mmiérer  à  Taide 
du  sous-iiitrate  de  bismuth  par  exenqïle. 

Du  î^raud  nombre  de  unifications  ont  été  employées  sans  succw 
contre  la  bronchite  capillaire;  les  éuussions  sanguines  et  le  tartre 
slibjé  ont  donné  de  mauvais  résultats,  l'ijiéca  ii  d(»se  vomitive  ou 
comme  expeeioranl  rend,  au  contraire,  des  services  ainsi  fjne  les 
révulsifs  et  les  dérivatifs;  les  vésicattures  doivent  être  proscrits 
lorsque  la  diphthérite  rèsue  en  même  temps  que  la  rotigeole.  L'iir- 
ticatiou  a  éié  recomniaud*V  par  Trouss(*au  (wur  rappeler  l'éruption 
vers  la  peau  el  pour  produire  mie  révulsion  éner^'irpip. 

La  convalescem-e  de  la  rou;^eole  sera  surveillée  avec  sfûti,  prin- 
cipalement au  pfiint  de  vue  «les  conq>liralions  thoraciqiies:  les  ma- 
lades seront  placés  dans  des  conditions  fi^^iéniqiies  aussi  lionnes 
que  possible,  el  s'ils  sont  anémiés  on  prescrira  les  ferruRtuens,  les 
amers,  le  quinquina. 
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Raric.  Toiiu^df*  U  rnupcoliv  Paris,  18*7.  —  FtiLLo:?  H  U^RTilil.  Inili  «le» 
Jfs  enÎMiiU.  S"  t'iliûo)»    l'*ri»,  IS*»l.  —  M     Lj.vy.  Mihuoiru  »iir  \»  rottgcnU:  4^*  ftdtttta* 
(Gaj    méil.  de  l'sm»,  iSiT).    —  (U'Inlion  iCiinf  i^pirlHinif  de  hronrhitp  rapUlAÎn»  obtcr- 
vée  h  rUdlcl-Diou  d«  iNante^,  pnr   Klahot.  ItoiuiniT.  Marct^  cl  MallirHic.  N'AntM.  HMi. 
—  L.  L*VERAîi.  Hc*  iailuencci  UDsocomijile»   iur  l«  marcb*  et  la   gmvii*  de  U  rott- 
Çteie    iGm.    h<»haorii..    ISfilK  —  CtUMiu.   Communie    i  ta  StM*.  iBfifl.    île»   bApît«ttt 
tBuUeliiu  «t  iii'Miioirci  4e  ccitfi  SorkHi',   i8t»5  ai  tSBO).  — CvuN.  ItvclicirlKia  «ur  k» 
aiMBS  4e  la  gravitt'  de  la  rou^coln  à  l'Iiospir:!!  dv*  cnfâiil»  a«siftl«4  de  l'uri»,  Ummc>  IhtflA. 
-  CoYNi:.  liccherch'js  «ur  rnn.ilûiiii^  nurtiiAle  de  b  niuqucii»0'  du  Uryni  el  ««r 
lt.|NlUlol.  de»  romplir.  do  la  miurpole,  Uww».  Pari*.   1S7I-  —  Bnor^noRL.  L«t<^* 
Il  rovfook*  i^Gax.  âei  bùpiluux,  tHm).  —  ConiiiKit.  li»tarrho  île  l'ureUlr  tmtyeiiiie 
AiNi  la  roagttole,  t!iès«.  I^^ri»,  1875.  —  A.  Laveham.  TmiU'  de*  (imUdies  des 
I».  385,  —  A.  SAN.iilt.  Art.  Ruuiceotc  (DJii'iliui).  cnryclop.  drt  ne   iinvl.) 
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scarlatine  esl  uiit*  pyrexie  cotitagions*%  carackTisée  par  une 
npino  spckiale  et  par  iiit  i'xaiiîlirtïir  rcarlale  généraiist%  ^iiiivi  trime 
di'îU^jiiaiMdiïiiri  par  larj^«»s  p]a(|ues. 

ÉiiOLOGiE*  —  1^  scarlatine  esl  €i>JHaK''*ii^f'  cotiunt*  la  variole  et 
la  rougeole,  rnais  à  un  mi>iu(lre  dej^ré;  la  enniagion  sViîeclue  par 
tes  voies  naturelles  ;  les  tentatives  <rin(wiilation  qui  ont  été  faites 
jnsqu'it'i  n'ont  pas  donné  «le  résnllaïs  proliants. 

La  srarlatjne  est  mw  maladie  de  la  deuxième  enlance  et  de  l'ado- 
lescence: elle  ivfîiie  souvent  à  l'étal  épidéniique,  sa  fréquence  est 
plus  grande  vu  auioinju'  vA  eji  hiver  qu'au  printemps. 

Une  première  atleinle  donne  riumumilé. 

DESCRiPriON.  — La  durée  de  riocuhalioii  es!  minus  bien  comme 

que  pour  la  variole  et  ta  rougeoie;  quelcpirs  fails  semliieut  dérnon- 

■fcrtju'elli*  peut  être  de  vjjigt-qiialre  heures  seulrmetit  (iVousseau). 

^FConnne  |M)ur  la  rmigeole,  il  )  a  lieu  de  décrire  une  forme  nor- 

inale  et  des  formes  auonnah's. 

Srarlathie  normttle,  ï/évotutirui  de  la  scarlatine  se  divise 
naturellement  en  trois  périodes  :  [lérintle  d'invasiou,  période  d'é- 
ruption, |)ériode  de  desquamation:. 

1"  Période  trinrasioft.  L'ascension  est  bru^sque  comme  dans  la 
variole,  ta  température  s'élève  même  souvent  i)lus  haut  que  dans 
celte  dernière  maladie;  les  adultes  ont  un  Irisson  viotenl  qui,  cbex 
jp  enfants,  est  souvent  remplacé  par  des  convulsions.  La  |K'au  est 
sèche,  brûlante,  le  pouls  tn-s-fréquent,  la  sijif  vive;  la  ctïnsiijiation 
esc  de  rè'^le.  On  n'observe  en  fçénéral  ui  vomissements,  ni  doulem-s 
londiairi^H. 

L'angine  spéciale  se  montre  pres<[ue  eu  méuie  tenqïs  que  la  fiéVre; 
(»rs  am\gdales,  le  voile  du  palais  et  le  (ifiarynx  préseuteiR  ime  rou- 

§iir  Irès-vive,  accompagnée  de  tuméfaction  et  de  douleur,  surtout 
rklant  les  rmmventenisdedéglutilion;  les  ganglions  sons-maxillaires 
It  souvent  engoigés. 
La  péiio<le  d'invasion,  plus  courte  que  dans  les  autres  fièvres 
éruplives,  est  de  deux  jours  eu  moyenne.  Pendant  ces  deus  jours, 
^  fièvre  est  continue  sans  rémissions  notables,  elle  se  maintient 
KiO  degrés  ou  au-dessus  (fiç.    15).  H  uï'Sl  pas    rare   d  observer 
rtes  tenqiératures  hyperpy reliques  de  1:2  ou  t:]  degiés;  Wunderlich 
ilr<mvédans  un  cas  VS'\');  le  pouls  bat  liU  ou  110  fois  par  minute* 
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i"  Pvriodt*  d*vruptiott,  ï/c'xaiillniiK*  coniinnice  à  se  montrer  à  la 
fin  (lu  tknxièriH'  jour  ou  au  t(Hiittn*iiceniciil  du  Iroisième,  il  n'ap- 
jiaraîl  |>as  loul  d'abord  ô  la  (arc  cututiic  dans  lu  variaîc  er  la  rou- 

ï^eolc,  c'est  sur  l<*  Iroiir,  au  cmi, 
aux  rneiiibrt^s  du  rôte  de  la  llexioti 
qu'il  Jaut  eu  clieiflirr  les  prr- 
UH(TS  \estiges;  t'ii  \mgt-f|uatr(' 
ou  qiKirauk'-huîl  ln"un*s  il  arrive 
à  Sun  maxîiïiiuu.  TaïUôt  riu'iintioii 
a  Hfti  |>:ir  lart;i*s  i>!aqui^s  qui  lai*- 
st'ul  eutrc'  elles  des  ijitervalles  de 
]M'au  saine,  tantôt  lès  plaques  se 
rcNUijsseul  et  donnent  à  loole  la 
surface  du  corps  une  leiiilc  rouge 
niiifornje;  ou  dirait,  suivant  une 
corïiparaisun  classique,  qu'on  1 
barbouillé  les  malades  avec  diijas 
de  iK^tleravcs  ;  sur  le  fond  roii^*- 
écarlale  de  l'exandji^me,  on  di.v 
tîntîue  un  pf>iiilî!lé  plus  foncé.  La  routeur  de  la  peau  disparaît  n}0- 
uientanénient  sons  la  pression  du  doigt, 

Pcndaiil  celle  période,  raufi;ine  augmente,  Visthme  du  gosier  se 
recotivre  de  [M-oduîts  pnltacés,  la  langue  se  desqiiaun*  et  bientôt  elle 
a[>paraîl  ronipléleuient  lisse,  rouije,  di'poiu'vne  de  pai>illesS, 

Vil  !mui1  de  linst-fjnatre  ou  de  quaratiie-luiit  heures,  Féruplion 
eiilre  en  voie  de  décroissance.  Il  n'est  pas  rare  {ï'observi'r  alors  des 
sifdaiiiina  en  ^rand  nondire, 

La  lièvre  suit  une  ujarclie  i>aralléle  à  celle  de  rérupfioii;  la  défer- 
ves^ce^ce  ne  coniineiire  (|ne  lr>rsque  rexantlième  jiiîlit,  elle  se  fait  en 
deuv  on  tntis  jours.  La  durée  de  la  pério<le  d^érupliotï  est  de  quatre 
,t  six  jotirs. 

L'ai>pai"eil  respîratrHre  ne  fournit  en  piiéral  aucun  svtnplôme 
jiUîHuHanl»  la  laryngite  et  la  hroruJiite  sont  rares. 

Les  svnipiôines  iieneux  et  gaslro-inlesliuanx  sonl  ceux  qu'on 
obs4*ne  dans  tonle  lièvre  ijjlense. 

d>"  Pf^riofit'dr  fft'.Kquffmtttioti.  La  di'Mpianiallon  coumience  vers  le 
neuvième  jour-  de  la  maladie»  elle  se   fini   i>ar  lartçes  plaques,  très- 

e  des  mains 


■paisse 


•pu 


sépare 


quelquefois  tout  d*nne  pièce  en  forme  de  doigts  de  gant;  aprèvia 
chute  des  plaques  épidermiques,  la  |>eau  ap|>araît  lisse,  rouge;  ellf 
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«Si  douloureuse  à  la  pression,  imrco  que  l'cxlmiiilé  des  nerfs  liVsl 
plus  siiflisaninteiU  protégée  ;  rqiidLTme  ne  larde  [)as  îi  se  régriiétcr. 
La  dum'  d<'  la  desquiiinaltoii  i  sL  vari;il)]r,  un  bout  de  (juinze  011 
vingt  jours  oji  irouve  soovenL  eiienre  aux  mains  et  aux  pieds  des 
dcbiîs  cl  épidémie  desséché* 

Scarlatines  anormales,  La  scarlatine  esi  parfois  iri?s-légère, 
l'angine  peul manquer  conuiie dans répidéiniedarirr  par  Sydeuham, 
la  fii'vn'  et  IVniption  préseiitrnt  im  niiiàiiHiui  d'îutensiir,  ei  la 
scarlaline,  sni^aut  rexpressiou  de  Sydenljiini,  n'a  gufre  «ruue  ma- 
ladie que  le  nom.  Dafis  d'aiilres  épideuiie.s^  au  Lmilr*iir(\  tes  Ibruai» 
graves  duininettt. 

La  /or m'*  nerretise  est  carticir'nsée  laïKôt  par  du  di'lire»  de  Ta- 
gitalioii,  des  cunvulsions  qui  se  terminent  souveul  par  le  eoma  el 
par  la  uiori,  laulôl  pur  des  vomissr'meuis  bilirux  exIrruM-meut 
alifvridauts,  qui  font  ressembler  le  début  de  la  stailatine  îi  ct'lui  de 
la  inéuiu^ite.  Iles  deux  >ariétés,  qui  rtaiertl  commîmes  lurs  de 
répidéuiii'  de  Dublin  en  lH3i,onl  été  trés-bîmi  déerilps  [var  Graves, 
Oans  la  fonne  nerveuse  imyjvrenieiil  dile,  la  temt>éralure  ne  dépasse 
pas  celle  de  la  scarlarine  régulière. 

Nous  avons  insisté  pins  haut  sur  l^i  fréquence  des  températures 
h\fH'rpyréiiques  dn!is  ta  scarlatine;  il  est  d'autant  plus  naliu'el  d\id- 
uiettre  une  forme  hijperptjrHiqw  de  la  scarlatine  couutie  une 
forme  hy{>erpyrétique  du  rhumatisme,  que  dans  les  deux  cas  la 
médication  par  les  bains  froids  a  donné  de  Irés-lNKis  résultais,  La 
scarlatine  hyperpyrétique  s*acconr|>ague  d'accidents  nerveux  :  délire, 
•litation,  stupeur,  inhuamie;  les  lèvres  et  la  langue  deMemient 
:lies  et  fuligineuses  (élal  typhoïde) . 

Ikkna  la  scarlatine  fithnorrhHiiiqUt*  les  malades  accusent  de 

urne  hetn*e  une  sensation  de  malaise,  d'affaiblissemiiU  général,  la 

>puée  est  intense,  Texan tliéuie  )i;Vlit  el  la  peau  si'  couvre  cle  |)été- 

lii*s»  enfin  des  héniorrhagics  se  foiu  iiar  les  reins  cl  les  mu(|ueuses; 

hématuries  qui  suniennent  dans  ie  décotirs  de  la  maladie  sunt 

loin  d'avoir  unesiguilicalitm  aussi  grave  que  les  hématuries  précoces. 

Uans  les  formes  pnVédentes,  la  scarlatine  conserve  ses  caractères 

fondamentaux  :  fièvre,  éruption,  angine  j  dans  la  forme  fruste,  au 

miraire,  les  princij)au\  symptômes  |KMiveul  faire  défaut,  et  Ton  a 

tl.mt  de  peine  à  recormaîtce  la  maladie  cjiTa  déi  liiiïrer  nue  iuscrij)- 

m  incomplète,  suivant  riiigénieuse  cojji|)arais()u  (h*  Troussi-au. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  Tangine  se  aria  Une  use  sans  exanthème; 

fanasarque,  Tliématurie  (Graves,  Trousseau)  peuvent  aussi  être  les 
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SL'iiït!«  ïiianifi^tations  de  l«i  scarbline.  Dans  cerlaines  épidémies,  les 
acridciUs  t"«'"riH)raiix  se  luuiilrcfit  avec  une  grande  fréquence  sans 
evaulliiMui-  ni  .uigitiu. 

Acr.iDKMS  E r  COMPLICATIONS.  —  Tandis  que  ks  coinplicaiiotis 
de  la  roufïiHjk*  oui  leur  sii'^e  bïtliitiU'I  .sur  les  muqueuses,  relies  de 
la  scarlatiiie  se  [»asseul,  eu  géuéral,  du  cûté  de>î  séreuses;  k*s  pleii- 
rt-sies,  les  pnjriirdîtes,  les  luéuiugiles,  les  artliriles  sont  communes, 
el  ces  iiinaïutnaliiuis  prennent  volontiers  ia  forme  purnlenle.  A« 
hnilième  uu  au  dixième  jmir  de  b  pleurésie  scarlalineuse,  répnnchc- 
mi'iii  est  s(»iive!il  |i(irulent  roiume  dans  lii  pleurésie  juierpérale. 

Lit  uépluite  aiguë  «'sl  aussi  une  des  rnninlic alions  les  f>lus  com- 
nuHirs  de  h  scarlatine;  il  s>i;il  nuii  d'ime  népîirrle  êpiïliéliale, 
curnme  on  Ta  cru  pendant  lon^enips,  mais  d'une  néjvluite  intersU- 
lielle  qni  parfnis  se  Iticalise  plus  [)articnlièreinent  autour  des  glo- 
mérules  (te  Malpighi,  d'où  le  nom  de  gk^méruto-néphrite  quî  lui  a 
été  donné  (Klebs,  Kelscli).  La  néplnite  entraîne  ralbuminnric, 
Tanasarque  et  parlViis  Ttuvinie;  elle  explique  hs  hématuries  du  dé- 
cours  de  la  maladie,  liématuries  qui  ne  dé[Hîn(lem  pas,  conu ne  celles 
rlu  début,  de  l'alléralinn  piofo:ide  dti  sanii;  et  de  b  dégénérescence' 
ries  iK'lits  vaisseaux,  mais  de  la  ^éiie  de  ta  circulation  rénale. 

Larsfjue  les  malades  ne  succoinbeut  pas  rapidement  à  ruréniie, 
la  néphrite  se  termine  par  la  guérison  ou  bien  elle  passe  a  l'étal 
d  ironique. 

ï/anj^iiie  du  début  peut  s\iccompat;mT  d'nne  tunu'faction  telle  de 
risdnuf'  *lu  gitsier  qu'elle  entraîne  la  snlfocatiou;  d'antres  fois,  elle 
se  com]>lique  de  gangrène  on  de  tli}tlubériie;  ou  ne  confondra  pas 
avec  des  fausses  nienibranes  diplit1iérili<[nes  les  pradnits  hlancîiîilres, 
pnltacés  que  Ton  renronlre  pr4^'Sfjne  loiij*>urs  i\  la  surface  des  amyg- 
(ktlfs  cliez  U's  scarlatinenx;  les  muqtienses  buccale  et  linguale  af 
desquament  cbez  ces  malades  comme  la  fx'an. 

On  a  observé  ejicore  comme  complicairons  rie  la  scarlatine  :  des 
toniéfactions  du  cou,  des  plilegmons,  di»s  adénites,  des  anasarques 
il  fritjffft'  indépendantes  de  la  néphrite  et  survenant  pendant  la 
péiîode  de  des<[naniaiiou. 

V.wtOMiE  p\TiiOf.oGioLii:* —  Ku  deliors  de  riiyperémie  cutanée 
cpii  dis[>araît  en  grande  partie  après  la  mort,  les  altérations  princi- 
]>ales  de  la  sc^irlatine  pïrlent  sur  le  sang  el  sur  rapparcil  iiémat<H 
]>oiétiqne.  Le  sang  est  dilllnent,  très-pauvre  en  (ibrine  et  en  gaî, 
Inrloul  dans  la  fornu^  liémorrhagique,  il  renferme  des  Iwctériis  et 
des  sjwresdc  niicrococcus  qui  sonl,  d'après  llallier,  le  germe  spé- 
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nfiqiie  de  la  ï^carlaliiie.  La  ratr  est  V(»]iittuiii'iis<'  v\  raitiollh\  Irs 
^atigliuns  luiiplialiqui-s  dti  cou,  ceux  du  niésciUcrc  cl  les  Mltculos 
cliis  dt'  t'tiitesLtii  smït  UmivUH. 

\j>s  lésidiis  du  pliai'^iiY  iii.^  |>rést*nlcul  sur  le  çadavr<'  rioii  dv  bit-u 
rararttTislique,  il  exisle  assez  ^ou^ciït  une  iiitillratioii  |>uruleiitu  des 
«iiiiygdalps. 

Les  dilTérenls  tissus  subtssfiit  des  dégciirTPsceiicps  analogues  à 
«Iles  r|ui  se  pi-oduiscnt  dans  les  aiiires  fièvres  ][,Tav es;  ces  dcgéji(> 
rescenccs  portent  [laiticulièreineni  sur  les  muscles  el  les  petits 
vaisseaux. 

Diagnostic.  Pronositc.  —  A  la  période  d'iiivasion,  oo  f>eui 
corifoiulre  la  scaHatiiie  avec  Tangitie  intlainrtiatoire  simple  qui,  elle 
aussi,  s'accoinptisiie  d'une  fièvre  très-vive;  l'angine  scarlaiiitense  a 
nue  leinte  rougr  spéciale,  la  luinéfacliun  û  laquelle  elle  donne  lieu 
porte  sur  lout  f  isthun*  du  t^osier  et  sur  le  pliarynv,  tandis  (fue  Faugine 
sifliple  se  localise  wnnenl,  conuni*  il  arrive  datûs  rauugd.ilile;  eidiii 
la  (iùvre  s\inptuiiiatique  de  l'auL^ioe  simple  Lonihe  nipidenieut^  taudis 
que  dans  ta  scarlatine  la  fièvre  persiste  après  l'apparition  de  laii- 
gine.  L'aiipîine  érysi[Kdateuse  duuue  lien  en  liénêral  à  nue  tuméfac- 
tion iiioius  fune  el  à  une  roi*î;eur  moins  intense  de  la  uiuqueuse 
que  l'angine  scariatiuense,  tandis  qn  (Ile  piw*xiue  des  douleurs  plus 
lives;  la  luarche  ultérieure  de  la  maladie  vient  bientôt  lever  Ions 
[es  douies.  La  scarlatine  augineuse  a  été  c(*ufoudue  quelquefois  avec 
ia  dipluliérile^  qui  du  reste  la  complique  assez  souvent;  la  diph- 
thérile  ne  s'accompagne  pas  de  fièvre  vive,  et  les  fausses  membranes 
diphïhèntiques  s'élendeut  pru^ressivemein  sans  roug^'ur  ni  tumé- 
faction préalables  de  la  muqueuse  defistbmedu  gitsier.  A  la  perimle 
dërupiion,  la  scarlatine  est  facile  à  distinguer  de  la  rougeole;  la 
coloralion  écarlatede  rexanlbème,  sa  disposition  par  larges  plaques, 
son  début  par  le  cou  et  le  tronc,  l'absence  de  laryngite  et  de 
nrlie  broncbique,  enlîn  rexislence  d'une  angine  ne  laissent  pas 
général  place  au  tloute;  cependant  chez  certains  malacles,  la  ron- 
►le  et  la  scarlaliue  paraissent  se  réunir  j>our  former  une  variélé 
fbride  qui  emprunte  ses  symptômes  aux  deux  espèces  morbides 
qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de  [nibéoh'. 
Le  rasli  varioliqne  généralisé  ressemble  toucoui»  h  la  srarlaiine, 
istencc  d'une  angine  |>erriiellra  de  conclure  à  l  existence  de  la 
irlatine;  si  l'angine  fait  défaut,  si  les  douleurs  lombaires  sont 
diagnostic  de  variole  aura  beaucoup  de  chances  pour 
vérifier. 

L.  H  T.  —  Patliol.  el  clin.  n;éd,  1<' 
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Lp  pronostic  varie  heaticoup  avrr  1rs  ('pif lémics  ;  celte  proposilkm 
qui  s'applique  à  iiii  gminl  rirnul>r<*  de  iiialiidifs  vM  p.tr1iciilirn*m«'nt 
viati*  jHMtr  h  scarlalilU'.  Lors  iW  \'v\mU'mïv  dv  [H0\  h  i80i,  la 
sciirbttiip  riait  cxtiriiniiu'iit  grave,  elle  luail  parfois  (\H  \c  Mfi'oiut 
jour;  plus  tard,  v[[v  se  inoiiLni  si  bi'nifi^iir  qu'on  s.iti^;iit  pr<'sqii4' 
tfMis  1rs  iiialad(.*s,  on  (il  [loiuu'iir  iW  vvs  snrci's  ]i  la  lurdiralion  ajili- 
plilofîisliqiii"  qui  avail  dt''lr*jrn'  W  systrnif  dv  Browii,  mais  k*s  diVcp- 
lions  vînri'iit  lilriuôt ;  v\i  IHlii  cl  IKS'i,  niali^n'!  ta  incdicatioii  anli- 
phlogislique,  dit  Graves,  la  scarlalino  redrvini  autvsj  nieurlrii''re  en 
Irlaude  (piVn  1801  ri  1802.  IJe  17*.)'.*  à  182-2,  Brrlomicau  ifavait 
|>as  perdu  un  seid  rualadr  dr  NCarlatirH* ;  mais,  vu  I82i,  une  épidé- 
mw  de  scarlaline  iiiali*;iir  édat;»  à  Tours  et  Bretorineaii,  quijnsqnoda 
auit  regaidi''  ta  scarlaline  rnuinte  la  plus  hriîigiie  des  fièvres  «Viip- 
tives,  apprit,  nous  dit  TroiisR-au,  h  la  redouter  à  IN^gal  du  typhus 
H  de  la  peste. 

Les  foniies  iieneuses  et  héniorrliagiques  se  lerttiiiient  par  la  mort 
dans  la  plupart  di^s  cas;  il  eu  est  de  menu*  des  scarlatines  compli- 
quées de  pi'ricardit4',  dr  luètiiiigite  ou  d'art  lui  les  suppnrées. 

Dans  le  piojioslir,  il  imi  tenir  compte  de  la  rréiptence  de  ta 
u/'plirîle  qui  se  manifeste  quelquefois  d'une  façou  tardive  i\  h  p^*- 
rmde  dt*  tlesquamation. 

l^Rfvpii^  LvxiK.  Tnvnr.MKNT.  —  La  scarlaline  t'iani  cnnlagiense» 
il  faut  isoler  les  malades,  il  faut  t^uiloul  floij^ner  d'eux  Wh  enfant?»  et 
li^s  jeun(*s  sens  qui  n'ont  pas  encon*  eu  celle  fièvre  èruptive  et  qui 
présent enl  une  prèdis[>osilion  dè|ï4'n{lant  de  l'it^e, 

La  hf*lla<lone  a  v\é  conseillée  à  litre  de  propin lactique  pendant  les 
épidéimVs  de  scailatine.  iWHv  pratiqm*  ne  mérite  pas  plu*  de  cou* 
nance  que  rinoculalion  préveutiv*-  leulée  par  Mitpiel  d'\ud>oise. 

Dans  les  cas  Ié;jferH  el  moyens,  il  snflit  d"appli(ju<'r  aii\  malades 
les  règles  d'lnj;ièue  qui  couvittmeiit  h  tous  les  félîriciianls;  contre 
l'angine  on  prescrira  quelques  gar^aiismes  aslriugf*iiLs,  on  piMim 
aussi  l>adi^rHuiiier  la  «or'^e  avec  un  pinceau  trempé  daJis  une  siklfi- 
tion  de  nitrate  d'arj^ent. 

Dans  les  formes  ner\euses  et  hv[K'rp\rétiqties,  le  Irailemoiit  par 
l'eau  froide  est  le  sm'uI  qui  ait  donrté  de  bous  résnltals-  C'est  â 
«jirrîe  (17*JH)  que  revieitl  le  mérite  d'avoir  [uontré  les  avantages  de 
cette  inéditalion  qu'il  mit  eu  usage  avec  succès  chez  ses  deu\  fîk 
atteints  de  scarlatines  k^'^i^'^s.  Trousseau  conseille  de  pixx^êder  ain$i 
qu'il  suit  :  le  malade  étant  ]>[.icé  dans  une  haignoire  vitle,  on  lui 
]i*lU'  sur  le  coi'iis  trois  ou  (|ualie  seaux  d'eau  a  la  lemix'ralure  de 
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|HK>  à  25  degn5s  centigrades  ;  raffiisioii  diirr  um  iniiiulc  ait  niaximiini  ; 
'■-fc  malade  est  enveltippé  tlans  S4*s  rouvert ures,  puis  replat <?  dans  son 
lit  saiis  avoir  été  essuyt-;  la  réaclion  s'iHablil  fr  plus  souvrtit  nu  Ikjui 
^^'uD  quart  d*lieure.  Les  alTusimis  soiiï  renouvelées  une  ou  deux 
^Ptois  dans  les  vîiigt-qualre  lu'me«<,  j^tiivatit  la  gra\ilé  des  ras.  Lorsque 
la  peau  était  p;ile  avaui  l'airusirui,  elle  preud  une  roloratiou  bien 
pJus  foncée  iniinétliatemetu  3[)rêî»,  ragitatioii  et  (e  délire  se  cal- 
lent,  loppression  diminue  et  le.s  uiatades  ét)ro(i\eiil  nue  sensatiou 
bien-être. 

Les  aiïuî^ions  fi-oides  sont  surtout  indiquées  dans  les  formes  ner- 

'uses  ataiiques;  daïis  les  srarlatines  hyper[>yrétiques  avec  éruption 

•s-alxjudanle,  comme  il  s'agit  simplement  d'akiisser  la  tenipéra- 

ire  et  qu'il  n'est  pins  nécessaire  de  provoquer  une  ^ive  réaction, 

PS  bains  liMes  ou  progresiii\enicnt  refroidis  sont  préférables  aux 

[(isioifê  froides. 

Dans  la  scarlatine  hémorrfiagiqne  ou  prescrira  les  arides  el  les 
Ingenls. 
On  recommande  généra lejueut  de  sonslraire  les  scarlalincux  à 
[toutes  les  causes  de  refroidissenu'ul  jusqu'à  la  fin  de  la  période  de 
l^e>qnamation,  il  est  vrai  qu'on  a  observé  quelquefois  chci  ces  ma- 
lades l'anasiirque  (t  frigt}ri\  mais  Fauasarqtie  qui,  dans  riuiniense 
majorité  des  cas,  est  sous  la  déprMida nce  de  la  néphrite,  se  imuluil 
■Khez  des  malades  qui  n'ont  jamais  rpiitté  une  cliambre  bien  cbautlee 
^Mt  qui  n'ont  subi  aucun  refroidissenu-nt.  Si  la  saison  esl  fav(»rable, 
^H  n\  a  aucun  inconvénient  à  ce  que  les  scarlatinetix  sort<'nf  avant 
la  fin  de  la  période  de  desquamation,  d*an1anl  plus  que  l'épiflerme 
mortifié  ne  présente  pas,  ati  piint  de  ^ue  di-  h  sécurité  publique, 
!s  dangers  des  croûtes  de  la  variole. 
On  examinera  di^  tern|>s  à  autre  les  urines.  On  doit  suneillei'  les 
îns  des  scarlatinenx  coninie  on  surveille  le  cœur  des  rbinnatisanis 
Tappareil  respiratoire  des  malades  atteints  de  rougeole. 

rDCXiMM.  Idiidcriiic  prHtique.  —  liiiwt:?.  Clin,  ■m'^ilic,  tmduo..  t,  E,  p.  30&.  —  L. 
>oiRoT.  Hi«t»îroao  l.i  44-afUtini'.  l'uri*,  1H47.  — Tr\oi«iS.KAlî,  G1î»i«|uo  iHOiitoyilc.  3"  oJi- 
lîon,  t  1.  f>,  D7.  —  tiii.tJCT  et  IHttTiitz.  Traild  ilL>â;  m>Jii<)iefi  des  tnfiuil»,  t.  1,  p  liO. 
—  Kr.L'^i.ii.  nwlKTclHj^  Ai9aiiimn«|vinii>1ot'i<|uo«  iwr  U  mnladie  do  firi^ht  (Arch.  de 
phjpfiukrgit'.  i-  «eriu.   l.  l,  p.  745 1. 
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En  dcltors  des  lrt>is  grands  groupes   de  maladies  niiasniatiqncs 
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qui  font  Vi\\ï\H  des  j>récédt»nts  chapitres  :  maladies  fy/;/ioiV/r-v, 
maiffdirs  tt'{fufi(fUf'Sy  fit'rrrs  t'ntpdn's^  il  rxfîiïe  (mcore  qm^I- 
qu("s  ('S[K'crs  rnothiiles  rfiii  iiirritenl  «le  (isiirer  riiiiis  |<*  v^ârv  noso- 
kfgi(]i]e  à  côté  des  fièvres  miptïves,  mais  qui  ne  consU tuent  |>as  au 
griHii)e  auHsi  naturel  que  les  [ïrécétlents.  De  ce  iiombn»  s<ml  les 
oreliions^  Yerff'iipêle,  el  la  méitiinfite  cérèbro-siHfiatr  e/^i'f/e- 
mifiUt*  :  ce  sont  des  nialadirs  ^ùiirniles,  Ijvitisinissjbli-s,  qui  Irèi.- 
|irobal>lerneiit  se  rrparuleiil  par  rinteriiuHliaire  d'un  miasme;  leurs 
alTNiiiés  avi'C  les  IK'vres  éruptives  sont  aujourd'hui  admises  [\èr  la 
plupart  des  auteurs, 

OREILLONS. 


SytiMiivHxic  :  Parotidite  épidémique,ourle^iHc. 

On  i>eul  délînir  les  on^ilbns  ;  une  maladie  ai^uîf,  générale,  con- 
tagieuse et  s[>ériric|ue  analojçue  aux  lièvres  érnplivcs,  cai-aelérisée 
par  des  I<>e^ilisati4ïns  sur  le  système  glandnlaiie  vl  eu  parlicidicr 
siu"  les  glandfs  salivairrs,  les  testicules  et  1rs  majnell<'s. 

Les  oreill(*iis  diii\eul  èlre  couiplélcineni  séparés  des  inÛanuna- 
lions  fraju iiL's  des  panitides  qui  surviennent,  par  exemple,  cx>mme 
iompliration  des  lièvres  gr.nes. 

On  tmu\e  dans  llip|HHr*it<'  um-  description  très-exacte  d'une 
p4*lile  épidémie  d'oreilioirs  observée  par  lui  dans  TUe  de  Tliasos.  î.es 
pays  tempérés  :  la  France»  TVllemagne,  la  Suissi',  FAnglelerre,  les 
iit.its-L  iiis  sont  fréquemment  visités  par  les  oreillons  qui  régnent  en 
l>crmanence  tiajis  les  grands  centres;  les  étndéniies  d'oreiUous  sont 
moins  aMrnnmies  dans  les  clinials  extrêmes. 

ÉriOLUf.iK.  —  Les  oreillons  sont  esseniiellenR-nl  contagieux^  il 
nous  est  itnjiossible  di:  rapporter  ici  Ions  k's  e\emples  de  coatâgioa 
rites  par  ïlamillon,  Man^or,  Cullcn,  0/.anam,  Tixîusseau,  Loni* 
hard,  riilliel,  Bt)uieilli<'r,  Bernntz,  Miclirl  Peter,  Srta,  (^arpentier» 
r^eniarcband;  nons  nous  coiUenterons  de  résumer  des  faits  qui  nous 
ont  été  communiqués  par  >l.  le  docteur  Bussard  et  qui  nons  parais- 
sent avoir  la  valeur  d'ujie  vérilable  expérience  :  pendant  l'hiver  de 
lS7t-l 8".'»  les  oreillons  réi^naieu!  dans  la  p>]Uilaliori  civile  de  Tile 
d'Oléron  ;  la  ;;aniise)U,  (|ui  se  coiujïosail  de  rîrilMio  m  mes  casernes 
dans  l'aile  droite  du  château  d'Oléron,  fut  atteinte  |>ar  Tépidémie 
,in  mois  de  jan\ii'r;  Ir  premier  cas  fut  obsi'rvé  sur  un  soldat  qui, 
«[iiinze  joui^  an^Kiravant,    avait  pass*:  plusieurs  heuix's  tloiis  une 
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chambre  où  srlromaiont  deux  tnif.iiits  attiiiits  d'omlliHis;  qtiaire 
compagnons  dt*  cliatjjbréc*  du  preuiier  malade  presL-iitt-rriil:  bj<'iitôt 
après  les  symptômes  des  ortMlloiis,  puis  des  cas  se  prodtiîstrful 
daïisles  chambréi's  voisines;  ^8  hommes  fureiU  atlt-inls.  Dans  Faile 
^^uiche  du  di^Ueiiu  d'Oléron  se  fromaietu  :i  celte  éiMK[ue:î"20  disri- 
plinaires  de  h  marine  soumis  aux  mème«i  rmidiljons  mettVirologï- 
(fiies  que  les  soldais,  faisaiil  coutiimellcmejU  des  exoreicos  aussi 
|)rokiiigés  rpie  ceux  de  la  ganiisoii»  mais  parfaitemi^Ht  isolés  et 

|ii€  pouvant  avoir  aucun  rapport  ni  avec  la  pf>pulation  civile,  ni  i»vec 
les  ïîoldats  de  la  garnison  :  aucutf  disciphjiaire  de  lii  luajiiie  ne  fut 
pris  d  oreillons. 
Une  première  atteinte  d'oreillons  confère  nne  ujunumté  presque 
complète. 
Les  oreiUoui»  régnent  le  plus  souvent  sons  forme  ('•pidémique,  ils 
llteigneut  de  préférence   les  enfants  et   les  jeunes  gens,  d'où  leur 
fréquence  dans  les  écoles^  les colléf^es,  les  orplieljuals;  dans  l'armée 
il  n'est  pas  rare  d  observer  de  petiîes  épidémies  d'oreillons  qui  s*al- 
^daquent  prinrîjvidenjent  aux  jeunes  soldais. 

[U€  les  oreillons  se  iléclarent  dans  une   lamilie,  dans  une 

m,  dans  une  caserne,  dans  une  ville,  la  maladie  ne  sVHend 

d'emblée  ;i  un  grand  nombre  de  personnes;  uji  ou  deux  cas  se 

roduisent  d'alj*ird,  jMiis,  huit  à  di\  jours  plus  tard,  quehpies  [>ej- 

itnm's  sont  atteintes  dajis  rentotirage  des  premières;  en  un  mot,  le 

'veloppemi'Ut  des  ras  est  successif,  conune  dans  la  rtiugeolc  et  dans 

autres  maladies  contagieuses»  et  non  sinndlané,  coimne  îl  arrive 

ourles  maladies  saisomiières.  Les  épidémies  d'oreillons  qui  ri*gnenl 

[dans  U*s  garm*s4»ns  conqMisées  de  plusieurs  régiments  sont  caracté- 

isliqiies  à  cet  égard,  les  régimems  soûl  atteints  successivement,  \e\> 

\m  en  hiver,  les  autres  an  prioCenii>sou  en  été. 

Les  auteurs  tjni  oui  défendu  rétiologic  a  frigon*  ont  insisfé 

^aucoup  sur  cet  argument  que  les  oreillons  étaient  plus  conmnms 

Il  hiver  qu'aux  autres  époques  de  Tannée;  en  effet,  sur  117  épi- 

lémies  analysées  par  Hirscb,  51   ont  commencé  en  hiver,  32  au 

irintemps,   15  en  été,   l'J   en  aulonuie  ;    c*est  un  fait  bien  connu 

^que    ttmles   les   maladies    contagieiisus    sont   plus   comnnnus   eu 

iver  quVn  été,  cela  est  vrai  même  fjour  la  gale;  le  coniiuemeni 

\ààn&  Jcs  habitations  qui  est   la  conséquence  du  froid  favorise  Vi'\- 

de  toutes  les  maladies  Iransmissibles;  la  plus  grande  fiv- 

ic«'  de.s  oreillons  en  hiver  peut  donc  illre  invoquée  par  les  t<mla- 

anssi  bien  que  par  les  partisans  de  réliologie  tt  friyon\ 


Ï50  MALADIES  MIASMATIQUES  DIVERStS. 

Il  4^1  ix)ssibU'  qtie  \v  fraid  piiissr  doniH'r  lien  à  des  pamtiditc 
spondiqucs,  ntais  rnreillon  proprrnifnt  dit  se  développe  toujours 
NH1S  J'iiifliHMHe  d'un  iiiiasttH*  spn  ifujue  qui  se  U'aitsuirl  des  malades 
AUX  persounes  qm  les  t^ntoiirent;  quelques  fails  dénioiUreiU  que  la 
foulnginu  peut  se  pnuluire  uou-seulemerU  ii  la  période  d'étal,  niais 
au*iiii  peudaiit  la  jM-riode  de  coiivalesceure. 

La  durée  de  riiu'idjatio»  est  de  liuit  à  dix  jours  en  moyenne; 
d'iiprè,s  lliliiet  elle  pourrait  être  de  viiigt-six  jours. 

iJESCRiPlinN.  —  La  luuiéfarliou  des  réi^ious  [)arotMlieiînes  con- 
stitue le  .sytuplùnic  loiidauieulal  de  la  maladie,  elle  (m^jU  être  précé- 
dée de  quelques  pliéuou]èm's;t{é(iérau\  :  mabise»  courbature,  liorri- 
pilations,  frissons,  fièvre,  k  plus  son veJil  leii  îjyiïïplôiues  locaui  mar- 
quent seuls  le  débiH  de  la  maladie. 

Les  malades  resseiiteiil  de  la  douienr  dans  l'une  des  régions  paro 
tidieiHies  qui  se  lumelie  rapidement,  civile  du  toté  opjmsi'  ne  tarde 
[las  à  se  prendre;  il  est  rare  que  Toreillon  soit  sinit)le. 

Le  degré  de  tunïéfaction  des  régi(»us  parotidiennos  est  variable: 
tantôt  il  s^igit  d'un  simple  engorgement  qui  passe  facilement  ina* 
j  perçu   quand  l'attention   n*esl   pas  éveillée   ù  cei  é^r^rd  ;  tantôt  la 

I  Inméfactiiui  envahit  iion-seidenierit  1rs  régicms  jKiroiidieunes,  mais 

I  aussi  les  piiriies  voisines  el  s'étend  jusqu'i*  la  base  du  cou;  la  télé 

'  et  le  cnu  prennent  mw  apparence  p\rirorme  qui  rend  les  malades  à 

la  fois  grotesques  el  ntéconnaissables  (Rilliet);  les  formes  moyenne» 
I  sont  de  beaiitoup  les  plus  romniunes. 

Dans  quelques  cas  les  p;landcs  sous-maxillaires  el  les  sublinguales 
I  se  premjein  connue  les  (larotides. 

^  Loi-srpje  1rs  (ireilliins  siiul  volinnineux,  la  p4'au  est  ronge,  temluff 

j  cl  leur  uiveaii,  douliunnuise  à  la  pression.  L*\s  douleurs  s|H>nlamV^ 

I  Hjnl   plus  on    moins    vives   suiiant  te   degré  de  tuméfaction  d*rs 

I  glandes  ;  ordinairement  les  malades  accusent  seulement  une  spnsa- 

^^^  tion  de  roideiir,  de  tension  [létiible  dans  les  ré^^ions  parotidienfK*s; 

^^1  l(*s  monveiuenls  de  la  nuicbotri<  nécessilés  |K'ir  la  juiisti édition  sont 

^H  priiculiérrment  donhiurenx. 

^H  Cbose  remaïqoable,  cette  tuméfactioir  «pii  se   pri-sente  avec  ie> 

^H  caractères  classiques  de  rinllanunaiion  abiuiit  iri'S'i^aremetK  à  la 

^H  suppuration. 

^H  <^)ue]qin's  observateurs  ont  noté  de  la  rougem^  et  de  la  fécherease 

^H  de  la  muqueuse  buccale,  ce  sont  In  tout  au  moins  des  phéiuimèfies 

^H  inconstants. 

^H  Ia-s  enfants  ont  sou\onl,  à  la  i>ériode  d'état,  une  fièvre  légère*  qui 
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ne  dure  que  viiigl-<iaati-e  ou  qii;irante-htiU  heures,  ncrottipagnw  de 
voiiiissemciUs  on  d*('[)iHla\is;  ti*^  adiillrs  epnmvent  des  syiiipiômes 
(l  embarras  jçasirifjne  el  iiiie  las^iitiicle  ?;niérale. 

Vers  le  fuialiièuie  jour  [a  iHidadir  eiilre  en  dCTroissaiice;  les  [>lié- 
[RmièiK-s  critiques  :  sueurs,  êviiruatiotLs  alviiies,  iJlyalisnie,  siguak'-s 
par  quelques  auteurs,  fuul  le  (ïhis  souvent  défaut. 

Cher  les  enfauis  b  uiabdie  se  lM»rne  à  ces  suniitôuies  fr^s-sini- 
jiles;  chez  les  adulle*^,  il  n'est  [>as  rare  de  voir  nue  fièvre  \ive 
s  allumer  au  uiouienl  où  le  gnthllenienl  des  parotid<s  diinijine;  la 
teui^)érature  s'élève  brosqueiiietU  a  iO  ou  il  degrés  {tr^,  liî,  17 
vi  18),  les  malades  présentent  des  syniptfiuies  uerveux  aeconiïwigu^'^ 
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quelqtiefuis  d'un  élal  lypiïnïde  et  bienlôl  Fun  des  deux  testicules 
ou  les  deux  testicules  se  tuuiéfieut.  l/orchile  couséculive  aux  oreil- 
lons <*st  si  çf>nmuuie  chez  Tatlnlte  qu'elle  doit  rentrer  dans  la  des- 
friiitioii  rnèriie  de  la  maladie  et  nctn  dans  le  chapitre  des  arcieh-nis 
tl  couiplîcatioiis.  En  réiuiissant  i^H  cas  d'oreillnns  f>hs<'r\és  rliex 
des  ndiiUires,  nous  avons  trouvé  156  cas  d'orchite  simple  nu 
double.  L'activité  fou  et  ion  ne  Ile  des  testicules  vhn  Tadulte  appelle 
en  quelque  S4>rle  les  localisalioDs  morbides,  tandis  que  chr^z  l'enfant 
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ces  glandes  qui  sommeillent  encore  restent  le  plussotiveiii  indemnes, 

IVorrhite  se  pnniiiit  f'n  f^éïK^Tiil  iiu  moment  *h\  lf*s  tnnii'faflicMis 
jKirotKlienni'S  ronnurneent  à  se  diï«i|)er,  ce  rjui  a  fait  tUre  que  le 
mal  S4*  déplaÇiiit^  qu'il  y  aviijl  métastnse  de  la  ijanïtide  sur  le  lerti* 
cnle;  mais  à  côté  des  fails  im  roreliile  succède  a  l'oreillon,  rien 
est  tl'aiilres  où  les  deux  nianifestihhons  riKulndes  évoluent  presqui- 
1*11  même  lerit[js,  d'.intres  rnlin  où  Torcliile  se  pi"é<4erile  dVmbli'C 
sans  tuijiéraction  dt-s  parulides  et  conslitnr  à  elle  seule  toute  la 
ujaladie. 

Les  rnalatles  éjM'onvent  dans  l'un  de**  treticnk-s  une  sensation  de 
pesanteur  et  nue  douleur  assez  \ive,  siirtont  lorsqu'ils  se  lèvent;  U 
tuméfaction  ati;j;uienle  rapidement.  L'orchite,  qui  est  en  général 
sinipN',  i^'ut  elre  dnnlile;  dans  ['rpixliMuie  d'Vrras,  décrite  \m 
Rt/ei,  rotcliite  d(>nb!«*  «Hait  tunnc  pins  fréquente  que  l'orchite 
simple,  mais  c'est  là  une  excepiion. 

L'orchite  ourlieniie  a  une  uiarcFie  spéciale  bien  difierente  de  celJr 
de  rorcliite  blemiorrhagiqne :  ta  tuméfaction  porir  sur  le  testicule 
iH^ancoup  plus  (pie  Nur  l'épididyme  ;  \rrs  le  quatrième  jour  après  Ir 
drbnt  de  l'orcliile,  liMrstrcnle  malade  a  doulïlé,  îrij'lé  ini  qtiadrnplr 
chMolume;  il  est  dnr,  livs-douiouretix  ii  la  jiression,  la  pandit 
iKJursi's  est  niui^e,  tendue;  il  n%  a  pas  en  général  d'épandiemeiit 
dans  la  va<^inale. 

Viiigl-qnaln*  ou  quarante-huit  heure»  apr{*s  l'apparition  de  ror- 
cliite, les  ai'cidents  généranv  :  fiévrr,  délire,  état  t\plioîdr,  etc.. 
s'amendent  comme  par  <'nc]iantemi*nt.  An  bcnit  de  quatre  ou  cttiq 
jonrs,  rînn^unmation  du  testicule  dimitMU%  les  douleurs  disparai»- 
senl  et  ta  ri-soluiioti  de  lorcliile  j»  opère  j*apîdenient,  iii  tout  se  Ikw- 
nait  là,  on  [mnrrait  dire  avec  Yelpeau  (pie  c'est  «  la  moins  grave 
de  toutes  les  orchiles  ccmnnes  »;  inallienrensenient  on  obsene  1res- 
souvent  une  atrophie  consécutive  du  teslicide. 

La  mnstile  ourlieiuie  est  beaucoup  plus  rare  que  l'oirhite;  les 
trois  olisenatiuus  citées  par  Trenel  (lliès^'  de  StraslKuirg,  181^) 
ont  été  reproduites  i>ar  la  plupart  des  anleni-s;  rengorgenienl  riiaiiK 
maire  ()eiit  se  rencoJJîrer  cliex  les  honnnes  comme  chez  les  (enuncîi, 

La  tuméfactiun  des  i;r;mdes  lèvres  et  c<*lle  dej;  ovaiits  est  plus 
rare  encf»re  (|ne  telle  di's  manielles;  il  n'exisic  «laus  la  science  que 
deu\  tibseivalions  précises  dovarite  consécnlive  aux  oieillons,  c»** 
til)si'rv allons  oui  été  publiées  par  Meynel  (Société  d^'s  se.  riiéd. 
de  Lvoru  iHIvi)  et  Bouleillier  ((lièse,  Paris,  IHOO). 

Formes  anorttnttea,  La  inméfaclion  des  régions  {larotidiemies.. 
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peut  être  irès-pi-ii  marquée  cl  passer  coniplétoriidil  inaperçue; 
retle  form«*  abartiv*'  est  iiupoitaiik'  à  cfïiitiaîtrtv,  car,  nialRré 
le  faible  df»^"é  du  gnriflnneiit  panilidifn,  drs  atcidruls  graves  peu- 
vent sv  produitT  loiit  à  ctuip;  IVjtisti'nrf  aiitOriniiv  d'une  douleur 
nu  d"iiiir  himef;iction»si  f<ni>le  qu'elle  ait  vU\  au  ui>*'itu  des  régions 
pamtidirîiru'^,  fouroir.i  au  diagiioslir  une  iiidiailioii  précieuse; 
d  autre  part,  ces  forruesallrL>iiiiees  des  oieifïous  rlojiueut  riuHinuiilé 
roiuTiie  les  formes  graves. 

In  ^rand  norniire  de  faits  droiiunreiu  ipw  Wnrhïtf  siiu|>le  oit 
douille  iM'Ut  cousliluei'  la  seuk*  juauifeslatioti  drs  oreillons  Ja  ttiioé- 
faction  des  tçlaudes  siilivaires  fais.iul  eonipléletueiil  défadt;  fpielque- 
fois  l'exception  devient  la  rt'gle,  de  la  des  épideiiiii's  d'orcliiu^  dont 
la  nature  e^t  Houveui  ruéconiiuf. 

ï^a  lum^'faclioii  des  parotides  [succède  parfois  à  TiHcbile  au  lieu 
de  la  pn'réder. 

Les  otciilous  peuvent  se  localiser  dans  les  glautles  .sous-niaxillaires, 
eu  épaipiarU  coujpléteuieni  les  parotides.  Les  oreillons  des  glandes 
sons^uiaxillaîres  et  subliiif^uale»  ont  été  coiirondus  par  quelques 
auteitrs  avec  le  phk»gnujïi  du  plancher  de  la  houclie. 

\CCiDKMS  i/r  coMPLiCvriO-^s,  —  Les  oreillons  stippureul  liês- 
rareijient,  celle  lernuuaisoua  élé  observée  cependant  daits  quelques 
ras;  elle  était  ordinaire  dans  une  épidémie  obsenée  par  Dionis  sur 
les  deuioiselles  de  Sainl-Cyr.  L'adénite  cervicale  succède  parfois 
ant  oreillinis;  on  a  aussi  noté  des  otites,  mais  ce  stHil  lit  des  coni- 
plicatioiis  rares. 

Le  dortetir  llatry  a  signalé  des   troubles  visuels  caractéiist^s  par 

une  diminuiion    notable  de  raruilê  visuelîr  flans  des  cas  «Uoreil- 

k>ns  volumineux;  à  ro])btlialiuoscope  on  trouve  la  papille  injectée 

,ct    (wirfois   recouverte  par  un   cercle   irijdiltratitJU    uidétnateuse. 

Tapr^s   Hatry,    les  oreillons  agiraient    en  emptlcliaut  la  circula- 

ui  de  retour  dans  les  vaisseanv  du  cou. 

I>es  oreillons  très-vobïniineux  peuveiU  donner  lieu  ùdes  accidents 
le  siiflucalion,  la  mort  peut  niènie  se  produire  (lar  œdème,  de  la 

itte. 

La  néphrite  albutuiueuse  a  été*  observée  quelquefois  à  la  suite  des* 
reillons  (Pratolongo,  Ilenard,  l.  Coliu). 

L'orcbite  ourlicnne  ne  se  termine  jamais  par  supinir^lton,  il  n'y 

^a  [>as  non  plus  d'iu<loration  persistante  de  répididyme»  couune  dans 

rorcliite   blenuorrbagtqne;   l'atrophie  du   testicuîe  est  au  contraire 

m   accident   très-fréquent.    Lorsque    la   résolution    de    Torchile 
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itTiniiirr  on  ronstai*'  (iiic   k   testicule   du    côté    nialad«?   est 

lHvniroii|)  im^iits  feniic  que  relui  du  cùW*  sain;  l'airopliîe  se  pro- 
duit leiUniieul,  aussi  ]»asse-l-t'!le  faiilemeut  iikiperçue  quand 
ou  n'a  |>as  rtKcasion  d'exaiuiuer  les  maliidt-s  |)lusieiirs  mois 
aprf-s  qu'ils  ont  sid>i  les  oreillons.  Olte  aiitt|>jiie  a  éié  sigualée 
d('S  17r»l  par  Hainilton,  pnis  par  Miirat  (iHOit);  dans  une 
épidémie  obsfrvtV  |iai*  Do;ïny  sur  la  ^arui'ion  df*  Moul-Louis,  eu 
I8:2H,  27  nialadc^s  eurent  tlfs  ordiites  eonscTiitives  aii\  oreillons,  et 
dans  Ions  res  cas  il  \  enl  atroiihîe  pins  on  nirnns  ronqdéte  du  tes- 
ticule endauîuié;  c'est  a  l>ogn\  que  revieul  le  uitrile  d'avoir  sigoalù 
la  fréquenct.'  de  FatHipliie  dn  testicule  à  la  suite  de  lorchile  our- 
lienne,  GrjsollL*  n  raf»|Kirlé  m  IHt'iti  quatre  exemples  de  cet  accident. 
Les  médecins  «le  ré^imi'ut  sont  hit'u  placés  jwur  obsener  ces  faits; 
les  oreiïlous  sont  cortirunns  thm  l'arnién  et  fréquemment  compli- 
qués dorcliite;  de  plus,  il  est  facile  dv  reironver  h^  militaires 
après  leur  sortie  de  l'Itfipilal  et  d«' les  Mnim<*ilre  ii  un  ntmve!  examen; 
'JH  cas  ilorchite  suivis  avec  soin  par  iJo^ny,  Cliiilain,  Chauvin, 
.ïidonv  v{  Laurensont  fourni  {\i\  cas  d'atropliie  pinson  moins  com- 
plète dn  testicule.  Doj'u^  et  Laurens  (»nl  noté  dans  |>lnsiruï"s  cas  une 
dinrinntioudi' la  puissance  virile  et  dcsapix^'tilx  vénériens,  L'atn»pliit* 
com]>téii'  des  deu\  teslirnlcs  a  ])oor  roiisi"fjyenc<'  T impuissance  et 
le  féminisme  s'il  s'agit  tradolfscenis  incomplétruieFU  formés. 

La  c<invalesc<'nce  des  oreillons  rst  parfois  longue  et  difficile;  cett<* 
affeclion,  si  léj^érc  vu  ajit)arenre,  doiiin'  lieu  h  un  état  dp  pmstralion 
rt  d'anéijiie  qui  est  long  à  se  <lissiper,  nouvelle  preuve  qu'il  s'a- 
git hwn  d'une  maladie  générale, 

ANVTOvtiE  pviKOi.oïiiQUt:.  —  Les  oreillons  seienniuaui  pres(|m" 
toujou]^  pav  la  guérion,  il  s't-n  suit  (pie  leur  anaiomie  (>aiho[n^que 
est  trc^-pnvrp;  la  lésion  principale  paraît  consister  vn  une  infiltra* 
limi  tpdéinatensr  dn  tissu  r<uijtMiclif  des  glandes  sali^aires;  il  cil 
probable  qw  le  lissu  glandulaire  parlici|M'  tians  une  crTlaine  mesure 
Il  ralléralion^  connue  cela  se  voit  dans  les  parotidites  idiopathiquc» 
qui  se  ttTminent  souvent  pr  suppuration. 

L'atro|ïliie  lesticnlaire  paraît  être  une  atrophie  simple  des  Itibes 
s<'ininifères;  il  n'y  a  pas  de  proliférât  if»  n  du  tissu  conjonclif  inter- 
stitiel. (Itie^  un  malade  mort  crâllMiuiimnie  ai^uë  consécutive  aux 
oreillons,  l'un  de  nous  a  [m  constater  l'existence  d'nne  néphrite 
rntei-stitielle  aiguë. 

f>n<;\0STi(:.  PitoNOSitc.  —  LoJ'sqiie  les  oreillons  suivent  une 
inarclK*  régulière,  ei  que  la  luniéfaction  des  parotides  est  bien  pro* 
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noncée,  le  diagnostic  est  facile.  L'adénite  cenicale  ne  se  limile  ps 
à  la  région  p;irntidiemie;  elh*  m  (lornie  pas  la  uwnw  sriisîitiond'eiii- 
pâienient  œdémateux,  et  la  palpatiim  pennei  souvent  de  rcron- 
tiâître  l'eiistence  de  petites  tnnietirs  arrondies,  roulant  sons  le 
doigt,  qui  ne  sont  autres  que  ies  ganglions  hniptialiqiM's.  La  marche 
de  l'adénite  est  dn  re^te  bien  dilTi»rente  de  celle  des  oreillons;  tan- 
tôt il  s'a«il  d'une  ad^Miitti  aigne  qui  se  termine  p^r  snppuration, 
tantôt  d"ijn<'ad('niiic  rhroniqneaver  ces  cliapelflsRauj^lioiinaire,  et  ces 
al)C«*s  fistuleiix  rjni  sereneonïrent  primipalement  eliezlesscrofuieux. 
Les  parotidite^  pro(>rement  dites»  que  i'on  peut  confoniire  avec  tes 
ortillocts,  se  rapjwitent  k  tmis  espèces  principales  :  h  la  parotidite 
idîo|>athiqne  sporadiqne,  qui  peut  sed^f'Vt'loppersousrindtience  d'un 
courant  d'air  iVoid,  H  ipù  n  cause  de  cela  a  reçu  quelquefois  le 
nom  de  paroi i dite  t  hitmffhsmalf^  esptre  très-rare  du  reste; 
2*  la  parotidite  (jniduite  jwr  la  propagation  (Fune  inflammalion  dv 
la  muqueuse  buccale  aux  conduits  siilivairts,  dans  la  stonialite  mer- 
Cttrielle,  |>ar  exemple  ;  it*  les  parotidilt-s  sunenanl  connne  compli- 
cation de  cerlâinrs  maladies  ^ènii'ales  graves  :  fièvre  typlioïde, 
typhus,  choléra.  etr„.;  ces  deroirressetermim-nl  presqne  toujours 
par  suppuration  ou  par  i;anî;i'ène  et,  comme  Ta  dit  Trousseau,  ce 
serait  une  grossière  erreur  de  les  confondre  avec  les  oreillons. 

ÏJ!^  formes  anormales  sont  qnelquelbis  d'un  diaj^nosiic  difficile, 
le»  accidents  généraux  qui  précèdent  rapparition  de  rorchitr  ont 
^croire  bien  souvent  ii  dos  maladies  graves  :  firvrt' lypluVide, 
vRliingite,  elc^..  ;  Terreur  est  surtont  facile  quand  )a  tuméfaction 
des  régions  f)arolidienni's  a  été  pi^y  apparente. 

L'orcbile  ourlienne  se  distingue  nelteiueul  de  répîdiiljmite  bJeU' 
iiorrliagique  par  son  siège  dans  te  testicule  Ini-mème,  par  sou  évo- 
hition  rapide,  enfin  par  fabsence  d'écoiiii^njenl  urétliraL 

Leîi  oreillons  des  glandes  sfnis-niavillaireson  sohiiugnales  ne  seront 
pas  confondus  avec  le  plilegnion  dn  |)lanciier  de  la  bouclïe,  qui  se 
termine  en  général  |)ar  snppuration. 

Les  oreillons  entraînent  très-rarement  la  mort,  néanmoins  ils 
ronstituent  une  maladie  sérieuse,  qu'il  ne  Tant  ])as  traiter  tro[>  légè- 
rement; ils  peuvent  se  com|>Iiqner  d^accideiUs  généraux  graves, 
d*a»dème  aigu  de  la  fflolte,  de  né|>iuile  allnnnîjiense;  ils  jettent 
parfois  rorganisme  dans  ou  état  de  fail>h  .ssr  rt  d'anèjuir  qui  ne  se 
pipip**  que  lentement  ;  enfin  chez  l'adulte  ils  peu\  eut  avoir  pour 
BOnséqnence  l'atropine  d'un  on  des  deux  testicules.  Chez  les  entants 
leur  pronostic  est  plus  favorable,  les  cotiiplicalions  sont  plus  rares. 
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PliOPHVLVMK,  TiiviTKMEM.  —  Qiiaiid  Ii's  ordlloiis  rù^ncril  dans 
une  jHMisioii,  dans  nric  casfnip,  il  est  Iwii  d'isolrr  les  malades,  alin 
que  IV[>i(léinie  w  ]>re»iie  pas  une  trop  grande  e\teii$îorK  L'isole- 
mvnl  iKHis  parait  indiqué  surlout  dans  les  épidémies  qui  régnent 
sur  les  adnltes. 

Bans  la  plupart  des  cas  tm  peu!  se  {lispenser  de  loute  niédir«itioii 
arliM*;  il  sniïit  ilv  prescrire  le  repos  l't  la  dièle  s'il  y  a  un  mouve- 
riienUélnïle;  les  malades  ne  sVvjwseront  ]>a*i  au  froid,  qui  pourrait 
pm\«qiier  un  œflênie  de  la  glotte.  Si  les  régions  parolidietiaeîi  sout 
tendues,  doulomenses,  on  fera  taire  des  onctions  avec  rhuik'  d'o- 
lives, de  L'aniojniile  iHi  de  niorpliiue. 

Clhez  radutle,  il  fauiira  tonseiller  le  repos  au  liL  dès  le  début  dtîs 
oreillons;  ou  a  souvent  remarqni^  que  le^i  individus  qui  contlnuaienl 
à  se  livrer  à  des  occupations  faiiKantes  après  rapparition  des  oreil- 
lons éîaieul  plus  sujets  au\  orcliiles  que  les  autres  et  que  cliei  eux 
les  oreliiles  prenaient  un  très-gros  vol  unie. 

Loi^que  IVnc  hite  s'est  déclarée  il  faut  pri*srriie  le  rep>s  au  lit» 
les  iMHjrses  étant  relevées  sur  Tabdonien  à  Titille  d'un  suspensoir 
ertuvenable  ;  il  est  Ijon  de  faire  prendre  une  lM>uleillt>  d*cau  de  Sed* 
litK.  Les  émissions  santîuines  ne  situi  pas  néressaires  et  il  nvsl  |tts 
uon  plus  déniouiré  quelejahorandj  abrège  la  durée  de  lorebile  qui, 
sjmntanéuicnt,  entre  en  résolution  vers  le  quatrième  ou  cinquième 
jour. 

Dans  b's  ras  où  d(*s  'suiiplùnies  i^^aves  se  priKlnis4Mit  avant  Tap- 
pa  rit  ion  dt*  forclrile,  im  doit  les  combattre  h  l  aide  de  inédicaûous 
ajïpmfïriées;  contre  Tadviiamie,  la  prostration,  on  prescrira  les  révul- 
sifs, les  excitants  diffusildes,  etc..  Il  faut  bien  savoir  du  reste  qin' 
la  gravité  de  ces  accidents  est  [)lus  appaienl*»  que  réelle. 


DocNV.  Tnnuci.  mcdic.  iJoum.  de  mtki.  prat.,  183t,  t.  tU.  p  îti  ol  Roc  m^tit,  mM. 
niitil,  1S3I),  —  TiiOli^SEvr.  I»i>  la  ri  m  talion  dc«  urrilloiis  (Arch.  géu.  Ae  mééMJM* 
iHU  cl  f;iini<|ai!  do  rHùtd-Dteti.  l.  I,  p.  IQ\}.  ~*  CniSDLLf:.  Uc  l'Htropliia  des  Mil* 
cuIp»  ron^^culivc  an 31  «ni lions  (lia/,  il»*»  hôpiUiux,  I80t',  [».  M).  —  RlULUtT.  Uémrin 
»ur  iVpidéaiie  de  ()i;>m^vc  ((*Melt«  miUicale,  t850^  —  Uii^liït  cl  BAtiTiitz.  IVaittft 
lin»  uiabidin  de*  rtifants.  1861»  t  II.  p.  009.  —  A.  I.WEH.x^.  Trait**  dcvi  oiaMîeadtl 
i,  p.  âlO.  '  L.  C01.IN.  RttfipM'rti  d<c»  omlluiu  ivcc  Ica  Hèvra»  druplire»  iViuiu<% 
le.  1876).  —  CiiAUvis.  lU'Utii»ii  A\*m  lîpidruiitt  dWoilloti*  Utecudl  de  mianH- 
Wi  deméd.  niîlll  .  187^.  p.  473)  —  A.  Jt'i,oux.  Conlribution  I  rétudc  A^^  arpilloit» 
et  de  leon  métatUsea  ^UAmc  rw.,  187M.  p.  478).  —  JUTnv.,Coi«idi^»U  Mir  i«ft  Imi- 
blo»  vi«uel«  cohmc.  mx  omllon»  [iàiivae  rec..  1874}.  p.  30â).  —  Laukksa.  N<4«  f«r 
uac-i^pia.  d'offillon*  (M^mp  ne,  197(1,  p  fl03).  —A.  LxVERAS.  Arl.  OnjUloim,  Dî<'li<i«i- 
n»ire  oncyclopcdiqur  dfs  »tkviccf  in<^dirjilej  (inédiO-  —  i.  GAlLII.vnD.  Étude  mit  b 
lie  uppck-K?  onMilons,  Ihèso.  Mnnlpoilu<i%  1^77 
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L'érysipèle  esl  une  nialiidie  générale,  aiguë,  fébrile,  carartérîsée 
|Mr  une  hinammation  de  la  peau  ou  des  miKjueu*«es  h  niarclie  pri>- 
ressiverneiil  exleiishe. 
On  distingue  en  général  rérysipèlc  eliinirt^iral,  qui  est  une  coni- 
ion  des  }>laies,  et  r«'rysipèU'  spontané  on  médical  ({ni  sii-ge  le 
iouvent  il  U  face;  cette  disii fiction  *^sl  loin  d'élre  absolue. 
Étiolocik.  —  Lorsqu'on  explon^  aver,  soin  les  malades  al  teints 
d>rys!iïèle  de  la  face,  on  arrive  souvent  ;i  n*coiuiaîlre  que  l'inllani- 
luiilion  a  pris  uaissaiien  auKmr  de  vésicules  d'eczéma  ou  cHktims, 
au  ni\eau  d'excoriations  du  nex  ou  des  lèvres,  en  un  mot,  sur  un 
point  où  la  peau  n'est  plus  protégée  ()ar  son  revéleinent  é|i)der- 
Tnique.  Dans  les  cas  où  tu  peau  est  intacte,  il  y  a  eu  tout  d'aboid 
une  angine  ou  un  coriza  el  rér\si]>éle  des  mu(|ueuses  s'est  pmpai^é 
par  continuité  de  tissus  à  ta  |)eau  de  la  face.  It  existe  probalyleuieiit 
un  miasnie  qui  fsl  susceptible  de  pénétrer  soît  par  les  nuiqueuses, 
soit  par  les  érosions  de  la  j>eau,  ainsi  que  cela  se  voit  jiour  la 
djplithérite,  et  la  diffusion  possible  de  ce  miasnie  explique  pmirquoi 
Térysipèle  prend  quelquefois  un  caractèie  é|)idénnque  et  conla- 
lenx.  Mais  à  côté  de  ces  éry  si  pèles  (le  cause  externe  qui  sout, 
yonsr-nons,  les  plus  uoiubreux,  il  faut  admettre  aussi  des  érysi- 
es  de  cause  interne;  tetssfuit,  en  particulier,  lesérysi|)èles  dits  à 
tition,  que  Ton  voit  se  produire,  cliez  quelques  femmes  auï 
)ques  menslrudles. 

DE5(:bipiio\.  —  L'érysipète  de  la  face  débute  brusquement;  la 
riode  d'ascension  est  Irès-courte,  eu  quelques  heures  la  teiu(>éra- 
re  sV'lève  à  4l)  degrés,  en  tuéine  iem[)s  on  observe  un  frisson 
us  ou  moins  violent,  de  In  cé|)Ijalalgie,  du  malaise,  des  nausées  el 
elquefois  des  vomissements. 

1^  routeur  et  le  fTonflement  de  la  peau,  caractéristiques  de  Féry- 
ipèle,  se  montrent  bientôt;  eu  géuéra!  riiiflauunaiiou  occupent  tout 
'abord  le  nez,  p<nn"  s'étendre  de  h  d'une  façon  sunéirique  aux  deux 
t«^  delà  face.  Lorscfue  1  erysipèlesedévelojïped'abord  au  niveau  de 
isthme  du  gosier,  il  gagne  la  face  eu  suivant  les  fosses  nasales  jus- 
'a  leurs  orifices  externes  ou  bien  les  conduits  lacrymaux;  ilans  le 
emier  cas,  il  apparaît  autour  des  nariiies  ;  dans  le  deiixièuif*, 
lourdes  points  lacrymaux;  les  plaques  érysipélateuses  qui  vont 
Vldrgissdiit  peu  à   |>eu  à  la  périphérie^    coumic  fout  des  tacbes 
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<rfuiiU%  Ile  tairlciil  pas  i\  se  réunir  sur  la  lii^iie  média ii(%  tandis  que 
sur  li's  |)arlipslalérfll('s  de  In  ïiift'  vWt^s  se  flrv^'loppriii  i*égulièrenieiU 
cl  usée  une  syuu'li ie  soiiveur  renia rquabte.  D^ifnès  quelques  au- 
teurs^ rangtne  érysifiélatruse  pounail  .s^*  iiropa^^er  par  les  Ironipes 
d'EustarlR',  l'oreille  inayeiuie  <  I  l'oreille  externe,  îiaiis  ruptuiê  delà 
nu'ndyraiie  tïu  (yuipan. 

Les  parties  de  la  peau  envahies  par  rér\si|>t'le  sont  nin^es,  lumé- 
fii'es,  douloureuses  à  la  pression  ;  la  lunielarlîoii  est  surlout  marquée 
aux  paupières  rjuî,  daiKS  les  cas  où  riidlaiiuuattoii  est  vive,  ne  peu- 
veut  plus  s'ouvrir;  sur  les  liuiîtes  de  la  zt)ue  ér>sipélaleuse,  ou  trouve 
uu  relief  Irès-raraclt^Tislique  qui  sépare  netfeiiieul  les  paitios  saines 
des  parties  tualades.  (À'  iMinrrrleL  dessine  soii\ eut  au-dessus  de  là 
racine  du  ne/,  une  courbe  qui,  s'a|utraudissanl  peu  îi  [k»ii,  gagne  U 
racine  des  clieveux,  puis  le  cuir  chevelu*  Le  cuir  chevelu  ne  rougit 
pas  conmie  la  peau  du  visage,  mais  il  devient  douloureux  à  la  pres- 
sion, ce  qui  permet  de  reconnaître  s'il  est  envahi.  A  mesure  que 
rinflanuiiation  s'étend,  les  parties  atteintes  les  premières  i-evieniieut 
à  l'état  normal  et  commenrent  à  tto  desquanuT, 

L'intensité  des  douh-nt^  est  a."wez  variable,  l*iniôt  les  malades 
accusent  û  peine  une  légère  sensation  de  cuisson  au  niveau  de 
l'érysipèle,  InnK'il  ils  se  plaigm-nt  de  douleurs  extrémentenl  vives, 
surtout  aux  oreilh's  el  au  cuir  cbevelu  ;  ces  douleurs  s«'robleni  tenir 
à  ce  que  la  [M*au  de  res  parties  se  laisse  diOîcilerueiH  distrudri*  par 
Tevsudat  innanutiafornv.  La  pression  est  toujours  douloineuse,  mais 
là  aussi  il  y  a  des  degrés;  certains  malades  ne  (lenveut  fws  supfKirter 
le  moindre  altouchemeîit,  tandis  que  chez  d'autres  il  faut  eiteroT 
une  véritable  [uession  p<tur  pro\*Rjuer  de  la  douleur. 

Au  centre  de  la  zone  érysipélateuse  il  n'est  |vas  rari-  de  \oJr  si* 
i'onner  di-s  ptilyctènes;  l'épiderme  est  soulevé'  i>ar  de  la  séroMié 
cilxiue  connue  à  la  suite  des  brûlures  au  deuxième  de|;iv. 

Les  ganglions  sous-ma\illaires  se  tuinéhenl  S4>uvent, 

Tandis  que  rinllammatioii  s* étend  ainsi  5  la  laie  trabord*  puis  au 
cnir  ehi  velu,  ia  rièire  persiste,  elle  est  roruinue  avir  des  réiiùssion» 
luaiiitales  plus  ou  moins  marquées  (hg.  1*J  et  i(l).  La  soif  est  live, 
la  langue  blanche  ou  jaunâtre,  humide^  sahurrale,  Tanorexie  est 
complète^  les  nausées  el  les  votnîsst^ments  du  début  |)euvent  }kt- 
sister  a  la  |H'riade  d*état,  la  constipation  est  la  règle;  la  céplialalg^îr 
est  intense  et  parfois  ilsunientde  l'agitation  et  du  délire. 

La  fléfervesceure  se  jiroduil  du  huitième  au  divièmr  jour,  elle  est 
brus(|uej  critique.  s<ju\ent  accompagnée  de  sueurs  alxtudaules. 
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Là  peau  de  ta  fac*»  se  di'sqiuime,  les  cheveux  lonibent,  mais  ils 

^pousstMit,  au  moins  |i<rrtirllr'TtK'iit,  nti  bcnit  dv  qiiolqm^  leniiis. 

VcciOENTS  ET  coMPLic  VTIONS.  —  L'iuilimuiialiori  érysipélateuse 

pcai  î*e  pmpagm'  de  la  peau  à  la  iMiiqueuw  tlt*  ristliiue  du  |;osJer  à 

Travers  les  fosses  nasales,  puis  au  lar\u\.  à  la  Iraeliik*  e*  aux  brou- 

ciRHî.  lltpfMKrate  avait  déjà  signalé  les  dangers  de  cette  extension  de 
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r^mip^le  vers  les  parties  profoutlt's  ;  la  niurl  peut  ôtre  la  suite 
d'uti  OHlêine  du  larynx,  (ruue  hroucliile  gtMiéralisée  ou  d'une  pueu- 
mmr, 

\jp%  accidents  neiTeu\'  prennent  quelqiipf(»is  une  intensité  très- 
gntidp,  l<'  délire^  J'af^îtatiou,  ralaxie]irêd(mii(U'nl  dans  certains  cas; 
dUMd'aulreii,  c'est  radynauue  qui  remporte. 

U  méningite,  ranj^ée  autrefois  parmi  les  Cfutiplications  les  plus 
CMnmtineEi  de  l'érysipc^le  du  cuir  chevelu,  n'est  rien  H»oins  que  frê- 
le: il  faut  chercher  une  aiitie  cause  au  drfiro  qiu  s'observe 
•ttronl  rhez  les  m;dades  aitrints  d'ér\s»prli'  dr  ].i  face;  ralciHiliMUf 
poil  l'Ire  inio«|ué  dans  certaîiis  cas,  maïs  non  dansions;  d'a]irt'S 
H.  Jaccoud,  le  délire   serait  souvent  la  conséquence  dr  ramiiiie 
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(V'rébr.ilr',  rrissipi'lt*  doriiiaiit  lieu  à  mic  dt-nvalioii  iTiergique  vers 
les  jKirlics  siifM'rrirH^Ups, 

Il  ("st  laiT  ((iK'  rênsipêle  delà  face  gagne  It'  iroiic  el  les  membi*es, 
qu'il  de\ienne  amhiiktHf^  <|uelquefois  ce}K*iKÏanl  il  s'étend  à  la 
ïHtque  l'I  a»  dos. 

\  la  pri'iodi'  de  résolu ti*)ii  il  se  forme  souvent  des  abc^'s  sur  dil- 
frrcnLs  poinis  df  la  faei\  aiiï  ]>aui>iLTes,  aux  oreillrs,  eli\ 

l/rn  sipèle,  comme  la  pliq^rt  des  pyrexies,  petit  se  compliquer 
d'itiflammations  des  organes  ititenies  :  pm(  ardile,  end<M-anlitt', 
pleurésie,  néphrite,  etc.;  aiicum^  de  ces  inflammations  ne  présente 
ici  un  caractère  s|>écîal  de  fréquence. 

AnatomïE  pa  iHOLO<;i(>i  E.  —  U  iM»au  envahie  par  lÏM\sipêle  esl 
épaissie,  goiii^rc  de  surs;  le  tissu  cellubire  soiis-jnceut  esl  induré; 
la  sérosité  qui  s'écoule  ;i  la  suifiice  de  la  coojïr  couiiciit  de  nom- 
breux; leuciKA  tes,  quelques  liéniaties  el  des  ci'llules  plaies  du  lissu 
conjunclif  devenues  granuleuses  el  globuleuses. 

Le  derme  est  infîllré  par  <I('S  leuewyles  (jui  forment  des  traînées 
le  long  di'S  vaisseaux  sanguins  vl  qui  distendrnt  \vs  l\niplialiques. 
Lorscpie  l'inflammaliou  est  inlciis**,  lliifittrafion  globulaire  se  pro- 
page jusque  dans  le  pauicule  atli|M/u\  sous-tulauè. 

Au  [>oint  de  Viie  aiiatoiuique,  rérysipèle  parait  résulter  de  la 
transsudatioudans  le  derme  d*uij  liquide  fibrineux  tenant  en  suspen- 
sion deiïombreux  leucocylesqui,  d'après  Cobnbeim»  sortiraient  dts 
vaisseaux  [lar  d!a|M''dèse.  \\\  monient  de  la  résolulion,  exsudât  el 
leurorUes  sont  repiis  par  [.i  circulation  j  si  cependant  les  leucocjtes 
é|V!uicbés  en  dehors  des  \*Kssean\  soûl  très-ahnudanls,  ils  ineureul 
el  se  transformeiil  en  globules  de  [>us,  tl'où  la  TR'-queuce  des  abcès; 
les  globules  blancs,  alors  nir^rue  qu'ils  ont  donné  lieu  à  des  coUcc- 
lions  fluctuantes,  ]w'uvent  (|nelqnerois  rentrer  dans  la  citculation; 
nous  avons  Mi  pInsieoi"s  lois  de  jM-iiii*  abcès  conséculifs  à  rénsip^ie 
se  terni  iner  par  résolution. 

La  uéphriie,  (pii  vient  <piekjuerois  con>pIiqu<T  !\'T\si|»éle,  esl 
généralement  une  né|>hi'ite  inlerstitielle,  connue  dans  la  scarlatine. 

DivCNOsnc.  PiiONOSiic.  —Le  début  brusque  <le  la  maladie 
par  un  friswHK  les  lenq»éralures  éle\ées,  la  rougeur  et  la  luuiéfac- 
lion  de  la  lace,  le  Iniurrelel  ewlémalenx  qui  ujarque  la  limite  des 
parties  saines  et  des  [ïartiei*  ruala4li*s,  la  marche  prognissiveuwnl 
eUensive  de  rinflanuiialion,  sont  des  caractères  pa(lH»gimmoniques 
de  1  ervsipèle.  Ou  ne  ci>nrontlra  TérNsipèle  de  la  fac^*  ni  avec 
IVfzéiJKi  aigu,  ni  avec  la  lariole  coiifluerHe  au  début,  car  dans  cc^ 
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deux  maladies  la  rougeur  et  la  tumi^fartion  de  la  face  se  produisent 
d'une  seule  poussée  et  la  peau  ne  laitle  pas  à  se  recouvrir  de  vési- 
ctiles  dans  le  premier  c^is,  de  papules,  puis  de  pustules  dans  le 
deuxième. 

Nous  nous  œcuperons  dans  lui  autre  chapitre  du  diagnostic  de 
raugine  érysipélaleuse  (Voyez  Anghies), 

/érysipèlo  de  la  face  est  une  maladie  généralement  liénigne  ; 
10  dans  les  cas  où  il  se  complique  d'accicleuts  uervinn,  di* 
délire,  d'agitation,  ctc,  la  guérison  est  b  règle,  à  moins  que  les 
malades  ne  soient  débilités  par  cpielque  maladie  antérieure  ;  c'est  ainsi 
que  chez  les  tul)ercnjeux  et  chez  les  diabétiques  Térysipèle  présente 
une  extrême  gravité,  il  eu  est  de  même  pour  les  albumiuuriques. 

TRVITEMtNr,  —  le  trailemenl  de  rérysi|H;le  de  lafiice  comprend 
une  médication  générale  et  uue  médication  ItKale  ou  ttj[>ique. 

Dans  les  cas  où  les  malades  présenteul  des  sympl ornes  d'embarras 
gastrique  bien  marqués  :  langue  saburrale,  bouche  uiauvatse,  amère, 
nausées,  couslipation»  il  est  utile  d'administrer  uii  vfmiitif  ou  un 
puno^atif  au  début;  on  prescrira  une  pfïtiou  \omitive  avec  :  ipéca, 
1  gramme  ou  bien  :  eau  de  Sedlitz,  une  bouteille.  L'émélique  en 
lavage  donne  également  de  bous  résultats,  on  nu-t  5  ceni «grammes 
de  tartre  stibié  dans  uji  pot  de  tisiuie  d'orge  et  tiujtes  les  beureii  le 
malade  boit  im  demi-verre  de  celte  tisane  ;  ou  ob^^crve  parfois,  le 
premier  jour  de  ce  trailemeiil,  des  nausées,  des  vomissiMuents  ou 
de  la  diarrhée,  mais  biemôt  raccoutimiance  s'établit  et  le  inédica- 
Dieot  ne  produit  plus  qu  un  niïH  sédatif  très- favorable  sur  la  fièvre 
el  sur  les  accidents  nerveuv. 

ix)rsque  le  délire  est  violent,  ou  peut  prescrire  soit  rojiium  (5  à 
10  centigrammes  d'extrait  d'opium),  soit  le  chloi'al  à  la  dose  de  ^  à 
4  grammes. 

Dans  les  cas  où  l'adyuamie  prédomine,  on  fera  prendre  du  vin, 
du  bouillon,  de  l'extrait  ou  du  viu  de  quinquina* 

Kes  émissions  sanguines  sont  rarement  indiquées. 
^u  a  conseillé  un  grand  nombre  de  médications  topiques  pour 
arrêter  l'érysipéie  dans  sa  marche  envaliissante,  les  vésicatotres,  les 
badigeonnages  iodés,  le  collodion  riciné,  la  iwmmade  au  nitrate 
d'argent  ont  été  préconisés  tour  à  tour;  ces  movetis  peuvent  rendre 
des  services  dans  rérysi[>Me  dit  chirurgical  qid  surueiit  comme 
complication  d'une  [>laie  et  qui  u*a  pas^  aiUaut  que  rérysipilr  tle  la 
face,  les  allui-es  d'une  maladie  générale.  Nous  avons  réussi  quelquefois 
arrêter  des  érysipéles  ambulants  du  tronc  ou  des  meoibres  a  l'aide 
L.  et  T.  —  l*alhol.  et  ctJn.  méd.  1 1 
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d(î  badigeoiiiiagcs  iodt's  fa  ils  sur  les  Umîics  de  la  surfiace  maladu, 
mais  il  csl,  croyons-nous,  îmilile  d't'ssayer  de  s'opposer  à  la  niarelii' 
de  Térysipek  de  la  face.  En  fait  d«  moyens  topiques,  il  Tant  seule- 
iiUiJl  conseiller  ceux  qui  pt^iueul  soulager  les  malades  ou  lUminu^T 
la  rtuxiou  inrtamnialoire.  n**ns  1rs  cas  où  les  doulenrs  ue  soni  pas 
\i\es,  il  sullil  de  saujK>udrer  la  face  a\ec  de  la  iM)udre  de  rii  ou 
d'amidon  ;  lorsque  la  sensatiou  de  brûlure  est  très-penible,  il  faut 
appliquer  sur  ta  face  nue  compresse  que  Fou  trempa*  toutes  les  demi- 
heures  da  us  de  Teau  ênioliieïite;  ou  fait  à  la  compresse  îles  trous 
ponr  le  ni*z,  les  yeux  et  la  bouclie. 

On  êloiguera  des  malad<t4  aïteiiils  dérysipèle  tous  les  individus 
qui  ont  des  plaies,  si  ])etites  qu'elles  soient. 


A.  D£:^PHK8.  Traité  de  l'éryiipëte.  P^rU,  iSOi.  ^TriousiBAtî,  Clin.  m6d,  L  I.  p.  174 
—  Ciithk.  ne  rdrysipiie  tlu  pliaryn-v,  Ihèsc,  Pari»,  !86l.  —  flÈHiKfL  ].f^.m  sur  rôA«- 
]»L"le  (Clin.  méJ.,  i8Î}l.  p  i9|  —  J.  SlHùM  Érif»îjH*li«  du  phannic,  du  larynx  etdef 
broRclinji  lArch.,  gùn.  dr  mûd.,  I8flâ).  —  .Martin.  De  la  rariUj^ion  dans  l'^rytipèle, 
thèse,  Pnrii,  1865.  —  Jacgoui».  L«çon  «ur  IVrytii.ièlc  (€linti^u«  tic  L&rîl>oisi<'nD.  1971, 
p,  78*)  —  Maurice  Raynavu,  Arl>  ÉrysipAle  in  Nouv,  nierions.  4c  méi.  ol  deditf, 
pratiques.  —  SEvesiTiiE-  M.iuifentJlions  cardiaques  île  I  i.'rysijioir,  lhè«e,  Fî»ri«,  U 
J.  Rekalt.  ConUiliul,  j  reimifl  analuniiiiue  H  diniqud  dt;  rûrvfiptilc  «td«A 
d«  l,ii»eau,  Uhjw.  Paris,  1874.  —  IVlTH,  Etui  sur  h  tialuro  kI  b  contâ|rion  d* 
pèle,  llû'Mj,  faris,  f8"5.  —  RÉVOUV.  Dos  i^Uliûiï*  de  l'érytipèle  avocle* affeclifins  rft- 
anJci.  Ihttte,  Pari».  IglU. 


MENINGITE  I^ÉHÉBRO-SPINALE  ÉPIDÉSIigrE. 


1^  méningite  cérébro-spinale  est  camctérisée^  comme  son  nom 

riricliqin\  par  une  inflammation  des  méninges  cérébro-spinales, 
mais  par  sa  marclie  éptdémiqne  et  |Kir  son  caractère  coutagiem,  elle 
s'éloigne  des  phle^niasies  franches;  la  pluprt  des  autcui's,  tout  en 
ditTérant  sur  [a  place  exacte  qu'il  convient  de  lui  assigner  dans  le 
cadre  uosolf)Rique,  s'accordent  à  recomiaîli^  qu'il  s'agit  d'uoe  ma- 
ladie générale,  s}R*eihque. 

Lliistoire  de  la  méningite  cérébro-spinale  ne  commence  guén- 
qu'en  1837  ;  à  cette  é(K>qne,  elle  r^'gne  à  Bayouue,  à  Dax,  à  Bor- 
deaux, à  Toulon,  puis  dans  la  province  de  Constautine  où  l'épidémie 
est  importée  pr  des  troupes  venues  de  France;  le  foyer  épidémique 
dn  midi  de  la  France  s'életKl,  «»n  iH:iO,  à  Nunes  et  à  Avignon, 
puis.  Tannée  suivante,  u  rerptgnan  et  a  Grenoble;  |>artout,  saufâ 
Aigues-Mortes,  la  maladie  sévit  presque  exclusivemeul  sur  la  popu- 
Jaiiou  militaire.  De  1840  à  1842»  la  juéuiiigite  cérébro-spinale  ri'gtte 
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daos  un  grand  nombre  de  nos  garjiisons,  noumiuoiu  à  Versailles,  à 
Metz,  à  Strasbourg,  à  ^aiicy  ;  die  swjible  disparaîtrt'  en  1 8 43 et  1 84i, 
mais  cik»  se  réveille  en  1815;  de  l«ir>  à  1851,  rlie  sé\it  sur  iiti 
gi-and  nombre  de  iwiints  soit  vn  Kivmce,  soii  en  Algérie,  en  inon- 
,,lraiit  toujours  la  même  prédileciion  pour  ta  populatinu  militaire. 
^^   La  méningite  cérébro-spinale  a  régné  également  en   Italie,  m 
'     Espagne,  dans  l'Amérique  du  ^ord,  en  Dariemarck^  en  Snède 
(1854-1855),  en  Norwége,  en  Allemagne:  d£*ns  ces  deniières  épi- 
démies, la  popnlation  civile  a  été  atteinte  dans  ime  pins  fort**  [>ro- 
portion  qne  la  jK^pulalion  mililaiie,  cmilrairement  à  ce  qui  avait  eu 
lieu  en  France. 

ÉnoLOGiE.  —  t^n  grand  nombre  de  Tails  démoiiirent  tiue  la 
méningite  cérébro-spinale  est  contagieuse,  importable;  lesn^moms 
dans  leurs  migrations  ont  souvent  IransfHirtr  la  tualadie  de  garnison 
en  garnison;  W  dévcloppeiiiiMit  des  épidémies  de  uu'*ningite  est  suc 
ressif,  la  maladie  se  limite  d'abord  a  une  maison,  à  ime  caserne, 
puis  elle  rayonne  de  ce  fou-r  et  elle  crée  des  loyers  secondaires. 
Ces  épidémies  soûl  plus  remarquables  par  la  gravité  que  par  le 
^^Bombre  den  ras. 

^y  Presque  toujours  la  méningite  épidéniique  a  régné  pendant  la 
saison  fnûde;  lorscpje  ti*s  épidémies  ont  duré  i)lu.sieur-s  anjiées, 
comme  à  Bayonne^  à  Metz  et  en  Suétie,  c'est  avec  des  réjuissions 
irès-marquécs  pendant  la  saison  cbaude.  En  France,  sur  cinqnaule- 
quatre  épidémies,  qnarante-se[yl  4>ut  en  leur  début  dans  h  saison 
froid<\  Les  épidémies  rie  méningiti*  cérébro-spinale  ont  sévi  :  dans 
la  [xipnlalion  civile,  sur  les  enfants;  dans  la  iHipulatinn  militaire, 
sur  les  recrues  pre^ique  eïclusivemeni;  enfin,  presque  partout,  elles 
ont  coïncidé  avec  les  fièvres  érnptives.  Au  point  dt^  vue  étiologique, 
la  méningite  cérébro-spinale  se  rapprocbe  beaucoup  plus  des  fièvres 
éruplives  et  de  la  scarlatine  en  particulier  qu<'  des  maladies  typhoïdes 
avec  lesquelles  qiu'lques  obsenaleuis  ont  voulu  la  ronfouflre  sons 
le  nom  de  tfiphm  céréhro-Hpinal  ;  les  cfuiditions  d\'ucombreiueut, 
favorables  an  développement  du  typhus,  ne  jouent  aucim  rôle 
lus  l'étiologie  de  la  méningite  cérébro-spinale,  11  est  |Missili|<'  que, 
certaines  conditions  et  en  parlicitlier  sous  rinniu^nee  de  refroi- 
•ments,  la  scarlatine  se  lot  alise  sur  les  méninges,  de  même 
'elle  se  localisr*  chez  ç<'rlains  n»alad(*s  sur  les  plèvres,  le  pi'ricanle 
les  séreuses  articnlaîres  ;  noîis  verrons  jUus  bas  qw  quelques 
uptômes  de  la  méningite  cérébro-spinale  autorisent  celte  su|>- 
ntiou. 
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DESCRir  nON.  —  Dans  le»  ras  irgiiliers  on  fM'ut  distinguer  deiii 
pi'rk)des,  Vuiw  ô'excikttioiu  l'aiilre  de  dépression. 

Le  début  esi  hrtisqiie,  eu  quelques  heures  h  lrni]X*ralore  monte 
a  iO  ou  il  degrés,  It'S  malades  éprouvent  mi  frissfiii  \iolent,  unique, 
nu  des  frissons  répélés;  le  \nm\s  est  ditr,  résistant,  souvent  ral^'nti 
après  une  emirle  périfKie  d'âecéléraliou  ;  une  cé(tlialalf;ie  <i€cjpii<>- 
ir«>uta!i*  extrénienieut  violente  arrache  au\  ni.iladeN  des  plaintes  un 
des  cris,  les  douleurs  s'éteruieut  ensuite  à  la  nuque  et  au  dos;  des 
vomisseuients  bilîr*ux  marquent  souvent  le  tlébnt  de  la  maladie,  U 
ronsiipalioiî  est  la  règle. 

Les  malades  se  raidissent  toul  d^abord  parce  que  les  mouvements 
(  eu\  (h*  la  ivW  en  particulier,  augmentent  les  douleurs,  mais  bieii- 
n>l  la  cnnlraetron  des  rnusiVles  de  la  nuque  se  change  en  coa- 
Iractnre  involontaire;  la  raideur  de  la  nuque  est  si  caractérûslique 
qu'eu  Suéde  et  eu  \orwége  ptusieui-s  dénominations  populaires  de 
la  maliflie  font  mention  de  ce  sunplôine.  Dans  l<'s  ras  jj;ravt^,  la 
raideiu'  et  rimmobilité  font  place  â  un  reuvei^nuent  complet  delà 
tète  en  arriére,  a  nu  véritable  opistliotonos;  des  irradialions  tlouloU' 
reuses  si*  pnkluistnil  dans  les  extrémités  et  s'accomiïagnenl  dt* 
cou I raclures  pins  ou  moins  perstsianles. 

L'éiat  nifiUal  est  le  plus  smivent  altéré,  les  malades  sont  inquiets 
im|>aiienls,  iriilahles,  parfois  il  e\iste  un  délire  violi^nt  ou  tranquille, 
conlinn  un  inlenuitlent^  Inujonrs  plus  marqué  pernlant  la  nuil. 

Pendant  cette  [M^riode  trexcilatiou  la  lièvre  es!  «  ontinue  av«»c  des 
rémissions,  la  jieau  est  sèche,  on  observe  des  tacher  cxaiithéma- 
leuses,  analogues  à  celles  de  la  rougœle  ou  rie  la  scarlatine,  de» 
sudamina  et  plus  souvent  encore  des  groupes  d'herpès,  aux  lèvres, 
au  menton,  aux  oreilles  ou  aux  joues, 

La  durée  de  cette  première  péiiode  est  de  douze  heures  à  Woh 
jours. 

La  xecoiidf*  période  est  caractérisée  par  des  phéuomèxieâ  de 
dé|vression,  la  stup'ur  succède  à  ragilation  des  premiers  jt»urs,  la 
race  est  p;Vle,  Tanl  sans  eii]>ression^  rinsensibilité  remplace  l'hjper- 
l'sthésie,  le  p<juls  djEuinuc  de  fréquence,  la  dys|>née  augmente  de 
plus  eu  plus,  les  muscles  contractures  se  paralysent  ;  loi'sque  b 
ntort  uVsl  pas  trop  rapide  on  peiit  suivre  l'extinction  progressive^dc 
IVtfvilé  musculaire  dans  les  muscles  des  membres,  de  la  tôte  et  du 
tronc,  dans  les  muscles  de  la  respiral  ion  et  dans  le  cœur  (L^ 
Laveran). 

Dans  les  cas  moïleïs,  les  traits  se  ivlâchent,  les  pupilles  se  dîla- 
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^Hmt,  les  yeux  sont  souvent  déviés  (strahisiiie);  la  somnalencc  fait 
^^jplMB  au  coma,  l'insensibiliré  est  c^mploUs  lu  puis  qui  i  luit  ralonti 
I  âMkni  fréqueiU  et  irrégnliLT,  une  trânspiratioJi  aboutlantt'  rmou- 
Tre  la  face  H  le  troiu\  la  [wm  se  cunnse,  les  exiiéruiiés  se  nUai- 
dîssent,  la  mort  arrive  prescjue  loujuuis  par  asphyxie.  A  i'approche 
de  la  mort  la  température  peut  s'élever  à  4.'2,  iJou  méirie  44  degrés 
(Wunderlich). 

Daiis  les  cas  qui  se  termineat  par  la  guérisoa  la  défervesceoce  est 
brusque  ou  lente,  les  symptômes  neneux  se  dissipent  plus  ou  moins 
rapidement. 
'  Formes  a.norm\les.  Complications.  —  Parmi  k^  formes  anor- 

males les  deux  plus  remarquables  sont  la  forme  aliorlive  ei  la  forme 
foudroyante. 
^_  Dans  la  Ibruie  alxirlive»  les  s\inptôm(»s  de  la  méuiugite  cérébro- 
^^ipinale  ne  sont  qu  ébauiliés  pour  ainsi  dire^  la  maladie  se  réduit  à 
une  lièvre  de  courte  diuée,  accoui|>aguée  d\iue  céplialalgie  plus  ou 
moins  vive,  de  voiuissenieuls  el  d'uue  sensation  de  loideur  a  la 
anqae,  qui  disparaît  rapidement. 

Dans  la  forme  foudroyante  ou  apo|*Iectique  les  malades  perdent 
rapidement  connaissance,  ils  tombent  dans  le  i  onia  el  la  mort  arrive 
par  asphyiie  dit  à  douze  beuri-s  après  le  début  tles  acctdeiils.  On  a 
décrit  aussi  des  formes  racbiatgîques  et  des  formes  phrénéiiques 
caractérisées,  les  premières  (>ar  la  prédominance  des  pbénomènes 
spinaux  (douleurs  atroces  le  long  de  ta  colonne  \erlébrah\  contrac- 
tures, etc.,..);  les  deuxièmes  par  Texcitation  cérébrale,  par  un 
délire  violent  et  furieux. 

Le5  |)nncipales  com]>lications  de  la  méningite  cérébro-spinale  se 
produisent  du  côté  des  séreuses  comme  dans  la  srailaline,  et 
comme  dans  celle  dernière  maladie  les  [jt'ticardites,  les  pleurésies, 
les  artlirites  sont  souvent  puruleiUes. 

Ia*s  oreillons  ont  coïncidé  fréquemment  avec  les  éj)idérni*?s  de 
méningite  cérébro-spinale. 

Dans  quelques  épidémies  on  a  noté  des  desquamations  analogues 
à  celles  de  la  scarlatitae. 

.1K4T0MIE  PAinoLOGiQUE. — Lorsque  la  mort  est  très-rapide 
on  ne  trouve  à  Fautopste  qu'une  injection  vive  des  méiiinges;  pres- 
qiie  toujours  des  exsudais  purudents  ont  eu  le  temps  fie  se  produire. 
U'  pus  infiltré  entre  la  pie-mère  céjébrale  et  rarachnoïde  recouvre 
foniplétemeni  les  circonvolulions;  outlirail»  suivant  la  comparaison 
de  Tourdes,  qu'une  couche  é^xiisse  de  beurre  a  été  étendue  sur  les 
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lii-iiiisphèrcs  cérébratiï  ;  les  vaisseaux  gorgés  âv  sang  dessinoiH  dci 
lijîrirs  bleuAlres  ou  âvM  marbrures  nm^wllrcs ;  )ori>qae  la  l«''siMîi  v^ 
moins  avnnn'e,  les  exsudais  ne  fonTieiil  ]KiS  une  couche  coiitiuue»  U& 
«lut  clisjKisés  !e  loug  des  vaisseaux  el  dans  les  sillons  interinttUaircf 
au\  ririonvolutions  cérébrales.  V  la  [ireniière  j>ério(le  h\s  j^lobi^e^ 
de  pus  liaient  dans  la  sérosité,  mais  ii  mesiu^e  que  la  maladie  s^ 
prolonge  le  pus  devient  de  plus  eu  plus  courrel.  Les  lésions  sont 
loujoui*s  pins  marquées  à  la  cornexité  qu'il  la  base  du  cer\eau.  La 
sulislance  cérébrale  ne  praîl  présenter  que  des  altérations  secon* 
dâircs  à  ta  uiéuijigite;  les  leutncules  rtïnlienncnt  souvent  de  la 
séroaité  tit>nl>le,  fl(H:oimeuse,  qurlcjnelois  du  [nis. 

Les  méninges  racliidiennes  subissent  des  altérations  analagnei 
à  celles  des  méninges  cérébrales;  les  exsudais  sont  plus  épis  à  k 
iace  posiéneure  de  la  ittoelle  qu'à  la  face  antérieure,  et  ils  aug- 
nientenl  d'épaisseur  h  mesure  qu'on  descend  vers  la  queue  de  clie- 
vat  qui  baigne  quelquefois  dans  le  pus. 

La  psorenlérie  est  très-commune, 

DiACrNOSTic.  PiiONDSi'H:.  —  La  violence  de  la  fièvre  et  de  11 
céplialalgîe,  la  roideur  de  la  nuque,  ropistliotouos,  une  marciie 
rapide  et  trop  stnivent  fatale,  donnent  h  la  méningit*'  épidéinique 
tme  pii\sioncjiuie  spéciale,  facile  à  reconnaître.  A  la  vérité  ou  |>etjt 
la  confondre  avec  la  rnéningile  rranch<',  idiopatbique,  car  de  temps 
il  autre  ou  observe  des  cas  s|>oradiques  de  méningite  céréhro-spi- 
nah*,  niais  le  plus  sonveiit  le  caractère  épidémique  de  la  maladie 
est  bien  fiiarrpu'\  ce  qui  lève  tous  tes  doutes. 

Le  diagnostic  dilTérentiel  avec  la  méningite  tuberculeuse  ne  pré- 
sente pas  de  dilïiculté,  la  méningite  tidmcideusi*  ne  s'accouqiagne 
pas  d'une  lièvre  aussi  vive  et  les  tnmbles  nerveux  auxquels  elle 
donne  lieu  n'ont  pas,  sauC  [ïeut-étre  la  céphalalgie,  une  intensité 
foniparable  a  celle  ([u'ils  présenlenl  dans  la  ruéiùngite  cérébro-spi- 
nale, [niitile  d'ajouter  que  le*!  lésions  anatuniiques  sont  bien  diffé- 
rentes dans  ces  deux  maladies, 

La  fièvre  typhoïde  à  tonne  s[)iiiale  ^jcut  simuler  la  méningite. 
La  diarrhée,  la  douleur  ii  ta  ()re>sion  dans  la  l'osse  iliaque,  tes  taches 
rosé»c>s,  la  tuméfaction  delà  raie  et  à  Taulopsie  les  lésions  des  plaques 
de  Peyer  «""parent  Irès-netteuient  ces  deux  es[>tTes  tuorhides. 

La  mortalité  de  la  méningite  cérébn>-spin;de  est  de  00  |>our  !00 
envirtui,  c\st-à-dire  qu^elle  est  su]>érieure  à  b  îiiortalilé  du  ivjilms 
ou  du  rholéra. 

Dans  les  cas  foudroyante  la  mort  peut  survenir  en  dix  ou  doaxe 
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heures  ;  elle  arrive  assez  rarement  aprf's  le  sixième  jour.  Les  acci- 
dents conséciiliTs  à  rinflammation  el  à  h  sup|mratroii  <les  méninges 
entravent  la  giiérison  el  aiipfiientenl  In  durée  de  la  maladie;  les 
paralysies,  les  troubles  des  faciillés  psychiques  se  dissipent  leiite- 
nienl,  les  malades  qui  ont  échappé  aux  actidenis  aigus  finissent 
quelquefois  par  succomber  dans  un  état  d'idiotisme  et  de  marasme. 

Prophylaxie.  Traitement,  —  Lorsque  h  niénin^^ite  cérébra- 
spinale  règne  k  l'état  épidémique  dans  one  localité,  il  faut  isoler  les 
malad(?s  et  éfoigncr  surcoût  les  enfants,  les  adoli«cenls,  les  jeune» 
sfildats  qui  ont  une  prédisposition  marquée. 

Les  opiacés  sont  indiqués  [>our  diiiiïimer  l'excitabitilé  du  système 
oerveui,  l'hydrate  de  cliloral  pourrait  aussi  trés-probalilenieîit 
remplir  celte  indication.  Les  sinapisnies  promenés  sur  différents 
IXîiulsdu  corps,  les  vésicaloires  lorsque  la  di[>hlhérite  ne  régne  pas, 
sont  d'un  utile  emploi.  Lu  grand  nouïbre  d'autres  médicalious  oui 
Hé  essayées  sans  succès. 


PAURB-VfLLAR.  I\tM:tMtl  de  mémoircfi  de  mcM.  milit.,  ISfO.  —  Tourdes.  itijiloîi'o  do 
t'cpitUmie  de  oiéaingite  cérëbrD-«|»inn1e  qui  a  l'ég^ni^  k  SlraiLiourg  en  1S40  et  1811. 
P»ri«.  1842.  —  Vital,  Clinique  mt'rficwlo  «le  riiApilal  miJit  do  Consl;intinp,  IKW,  — 
M.  Lkvy.  Galette  nuMîcJil p.  18iO.  —  UtiLLOT.  Oatetle  aiétitctle,  1848.  —  C.  BnouS' 
Sais.  R>-'C)ioil  de  mcui.  do  uu'd.  luiliL,  l.  IJV.  l-1t&.  —  L.  Laverai.  Hclatlua  de 
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TROISIÈME  SECTION 


MALADIES     VIRULENTES 


J>ans  cette  troisième  s**ction  de  l'Iiistoirc  des  maladies  générales, 
uan5  fions  occu|H'rons  de  la  sfiphifia,  de  la  merre,  de  la  ittife  et 
du  charbon  :  nous  avons  déjà  expliqué  ptmrqiioi  nous  avions  cru 
devoir  rangrr  parmi  les  maladies  miasmatiques  la  variole  qui  est  à 
là  fois  miasmatique  et  virulente. 

Les  agents  de  transuiis^iou  des  maladies  virulentes  ou  r«/tw 
«mt*  d'apri^  les  reclRTch<.'îJ  les  plus  récentes,  des  particules  aoUdes  ; 
on  ignore  pre.<ique  complétenient  la  véritable  nature  de  ces  parti- 
cules ainsi    que  leur   mode    d'action   sur   Torganisme  ;  il  paraît 
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démontré  seulement  que  des  bacU^ridteJi  coiisliluent  rélémcnl 
actif  du  virus  cliarlMUiueux  (Da vaine).  Du  reste,  le  grou^w  des 
maladies  virulentes  esl  loin  d'tîïrc  lioinogèiie,  le  virun  rliarbvuneux 
iiVsl  ]îns  nssiruilable  au  ykm  sy|>liililiqïie  ou  au  virus  rabiquc* 

TouU*s  les  rualadies  vinilrjjU'î*  sout  ifiocutabies,  c'esi-à-dire 
qu'on  jK'Ut  les  couuuuniquer  d'un  individu  malade  à  un  individu 
sain  de  juOme  espèce  on  (i'e,s[>èce  voisine  en  insinuant  sous  ïa  i>eau 
dtM:e  dernier  une  j,'Oul!e  de  rinuneur  virulente.  La  svphilis  el  h 
rage  ne  ï>ont  comnuutieables  que  par  iTioculaiion,  la  tuurve  et  It! 
charbon  se  propagent  quelquefois  par  rinleruiédiaire  de  Tair,  bien 
que  riuocnlatiou  soit  le  moyen  de  traiismission  le  plus  ordinaire. 

Les  maladii's  virulentes  conune  les  maladies  miasmaliques  ont 
une  période  d'incubation  ou  de  Jalence  ;  ta  durée  de  celle  i)ériotlo 
est  quelquefois  irés-longne  dans  la  rage- 
La  corUagion  est  évidenunenl  la  caust*  ordinaire  des  maladies 
virulentes;  esl-ce  la  seule,  ou  bien  ces  maladies  |KHiven!-elles  aussi 
se  développer  de  lonles  pièces  dans  des  circonstances  domiéesT  U 
spontanéité  de  la  syphilis  n'a  [las  irouvé  de  défcnsenr  sérieux»  mais 
bon  liombre  d'olïservaleurs  adjin-tienl  (ïonr  d'autres  maladies  viru- 
lentes, eu  parliriilier  [lonr  la  morve  et  ta  rage  cheï  le  cheval  etclK** 
le  chien,  la  possibilité  d*uii  développemenl  s|)ontiiiié. 

STPKIUS. 


Nous  ne  nous  occuperons  ni  de  la  blennorrhagie,  ni  du  châncir 

simple,  ce  sont  là  des  affections  locales,  externes,  quoique  lirii- 
lente.s,  qui  l'elèvent  plutôt  de  la  chirurgie  qin^  delà  mûieciiu^  el  qui 
doivent  être  séparées  complètement  de  la  syphilis,  maladie  générale, 
héréditaire  ou  acquise»  virulente,  de  durée  souvent  fort  longue, 
caractérisée  par  des  symptômes  variables,  nudtiples,  ne  présentant 
dv  régidier  que  leur  évolution  successive  qui  iieiruet  de  ies  dislin- 
guer  en  accidents  primitifs,  necondahTs  et  lertiaires. 

On  trouve  dans  les  anciens  auteurs  de  nombreux  passages  rela- 
tifs aux  maladi(*s  vénénennes,  mais  la  syphilis  uVsi  nulle  part  cJai- 
rement  déciile;  au  roimnt'ncement  du  xvi*  siècle,  le  doute  dispa- 
raît tout  a  coup»  la  svphilis  devirnt  la  grande  préoccupation  do 
moment,  tous  les  auteurs  la  signalent  comme  inie  maladie  nou- 
velle, on  lui  dorme  des  noms  nouveaux  el  les  peuph*s  s'accusent  lei 
uns  les  antres  de  se  l'être  conununiquée  ;  les  Italiens  rappellent 
mai  français;  les   Français,   mal  de  ^tqttes;  les  Flainandh 
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oie  espagnole;  les  Portugais,  mal  castitfan  ;  les  Indieiis,  mat 
PortUfjftis,  vie...,  de  loiilcs  parts  on  adnptc  des  mesurfS 
res  d'hygiène  publique  ei  les  ailleurs  se  intilteiit  en  frais  d'irna- 
ginaiion  pour  découvrir  la  eause  preuiière  du  mal;  un*?  des  siippu- 
sîtionsle^plusvraiseniblahles  est  que  la  syphilis  aurait  été  rapportée 
d'Amérique  par  les  compagnons  de  Clirislophe  (lolomb,  mats  ce 
n'csl  là  qu'une  hy|X)tfièse.  Dès  1  iW3  h  syplûlis  régnait  dans  plu- 
sieurs coutrét*s-  Vers  la  (in  de  141)4»  au  îunroeul  où  CliaHfs  VIII 
fabdît  la  conquête  du  i*o\auine  de  Naples,  elle  fit  de  grajids  raxage.s 
dans  l'armée  française  et  les  soldats  licenciés  après  la  guerre  contri- 
buèrent à  la  répandre. 

Etiologie.  —  On  a  dit  avec  raison  que  la  syphilis  était  beau- 
coup moins  vénà'ienue  que  la  bb^nnorrha^ie  et  Ir*  chancre  siiupie; 
00  effet,  tandis  que  ce.s  dernières  ruatadies  s<mi  loujoui's  In  con- 
séquence d'un  coït  impur,  k  sjphilis  a  souvent  une  tout  autre 
origine. 

I*e  virus  syphilitique  est  un  virus  fixe;  |>our  que  la  rontaj^ion 
s'opère  il  faut  que  riuimi'ur  viiuleule  soit  mise  en  contact  direct 
avec  une  muqueuse  ou  avec  la  peau  dénudée;  des  objets  comtuims 
ï  plusieurs  personnes  tels  que  pipes,  cannes  ii  souiller  le  verre,  etc., 
peuvent  du  reste  servir  à  la  tratisniission.  La  déruidaliou  de  la  peau 
est  indispensable  |iour  que  Fint^culatrou  ait  lieu ,  mais  quelques 
auteur*»  pensenl  que  sur  les  muqueuses  t'inlégrité  <!e  répilhéliutn 
ne  met  pas  complétenier»t  i\  l'abri  de  l'infection. 

En  deliorîi  du  coït  et  des  rapjwrls  se\uels  de  toute  sorte  qui  sont 
l'occasion  ordinaire  de  la  contaj^ion,  la  s\pbilis  peut  se  produire 
diet  de*i  médcMcins  ou  des  sages-femmes  qui,  ayant  des  écorchures 
k  la  main,  pratiquent  le  loucher  sur  des  femmes  syphilitiques, 
chez  des  verriers  qui  se  servent  de  la  même  canne  pour  snunier  le 
ferre»  chez  des  nourrices  qui  allaitent  des  enfants  sypbilîliqiies  ou 
réciproquement  chez  des  enfants  dont  les  nourrices  ont  la  syphdis, 
enfin  le  virus  syphilitique  |>eut  être  inoculé  en  môme  temps  que  le 
ficcin,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà  dit. 

Le  pas  sécrété  par  le  chancre  initial  ou  par  les  plaques  niu- 
ffnetUMS  sert  le  plus  souvent  à  la  contagion;  le  san^^des  sypbihiiques 
âk  également  doué  du  (wuvoir  \  irulent  (e7f[)ériences  de  AValler  de 
Pngoe,  de  Tanonuiie  du  Palaiinat,  du  docteur  P.  PelliKari)  ;  un 
hi»ntnie  qui  a  des  rap|M>rls  avec  wno:  femme  sypbililique  à  l'époque 
de»  ri*gles  peut  prendre  la  syphilis  bien  que  la  femme  ne  pj"ésenle 
Ellbrs  aucun  accident  local.  La  transfusion   pourrait  servir  aussi  à 
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rîn(t^clîoii  si  l'individu  qui  Ibiirnit  \e  sfliig  t'tait  en  puissance  de 
syptiilis. 

Vtw  prcniiiTc  altciritr  df*  syphilis  donne  on  j;*niéral  i'intiiuinilé; 
on  a  filé  reiw*ndiiril  <|iielqtics  faits  de  récidive, 

La  sy|)fiiïis  peut  èlr«'  transmise  par  lierédilt»;  il  suffit  jKiur  cela 
qyo  l'urt  de.s  parents  snil  syiiliililiqne;  mais,  dans  les  eas  riiènies  où 
|(.  pi^pp  (*i  la  uïi're  sont  infeclés,  la  Iraiisniission  ati  fœlus  n'est  pas 
fatale.  Plus  la  sypliilis  des  parents  est  ancienne,  plus  l'enfant  a  de 
chances  d'ikhapper  à  rinfeclion,  La  syphilis  du  pi're  ou  de  la  iiièrp 
est  une  cause  fn'quenle  d'avortenieiit.  Les  enfants  présentent  an 
imimt'ni  de  la  naissance  des  accidents  syphilitiques,  on  bien,  et  c'est 
là  le  fait  le  plus  ordinaire,  la  maladie  ne  se  déveIoiï]>e  qne  pkisieurs 
semaines  on  plusieurs  mitis  après  La  naissance;  les  symptômes  «le  la 
syphilis  infantile  apparaissent  presque  toujours  dans  les  trots  pre- 
miers mois  après  la  naissance. 

Description.  —  La  durée  de  rincubalion  est  de  vingt -cinq  jonr> 
en  nioyemie,  c'est-à-dire  qn'entre  le  moment  où  le  virns  s'est  intro- 
duit dans  rêconomie  et  celui  où  apparaissent  les  premiers  accidents, 
il  s'écoule  un  intervalle  de  \in|^t-cinq  jours  environ.  L'histoire  cli* 
niqui'  de  la  syphilis  se  divise  eu  trois  jH'riofles  dites  :  di's  accidcnls 
primitifs,  des  accidents  secondaires  et  des  accidents  tertiaires. 

Aeeuients  primitifs.  La  syt»hilis  débuti*  toujours  par  un  chan- 
cre qui  dans  l'irnmejise  majorité  des  cas,  surtout  chex  rin>innic» 
mérite  la  (pialilicafion  de  rhattm*  inthin^  qui  lui  a  été  donnée, 
celle  de  ihaitcrc  infectant  nous  paraît  préférable,  l'induration 
inanqnatU  quelquefois. 

Le  ciiancre  infeclarit  est  «énéralenieut  constitué  |)ar  wne  ulcéra- 
tion petite,  légèrement  suirHante,  non  douloureuse,  i\  fond  rouge, 
à  ïnmh  taillés  à  Tévidoir;  lorsqu'on  saisit  entre  h?*  doigts  la  peail 
qui  jxirte  le  chancre,  on  a  la  sensation  d'un  corps  dur  qui  occupr 
ïaptsni  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacein  tout  autour  de  T  ulcère;  taiilol 
cette  induration  forme  une  véritable  tum*'ur  dont  l'étendue  est  liors 
de  projwrtion  avec  celle  de  Tnlcère  placé  au  centre,  tamôi  eu  |)rcs- 
saut  la  peau  entre  les  doigts  on  a  ont-  sensation  de  résistance  analogue 
à  celle  que  donnerait  nue  feuille  de  f»archenun,  c'est  riiitiuratiOH 
parcheiuiftf^(\ 

Le  chancre  infectant  jx^it  être  constitué  par  une  simple  érofiioo 
de  ta  peau  on  des  muqueuses,  indurée  a  sa  base;  f'érosion  rkan^ 
rriformt*  c^l  d'autant  plus  facili'invnl  mécomnie  qu'elle  ne  donne 
lieu  u  aucune  douleur;  d'autres  lois,  au   contraire,  le  chancm 
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donne  naissance  à  des  ulcénilîons  \irotoiKks  pfuigêihhii- 

Chpx  la  femme,  les  caractères  des  chancres  infcTtanls  des  oi^ane^ 
génitaux  sont  moiiis  accusés  et  moins  faciles  à  recotmaitre  que  chez 
l'homme. 
^b  chez  rhonime^  le  chancre  induré  siège  d'ordinaire  «^ur  le  gland, 

^nr  le  prépuce  ou  sur  le  fourreau  de  la  \erge,  <nielquefois  au  inéal 
nrinaire  ou  dans  l'intérieur  rnenie  du  canal  de  l'nrélhrê  (chiUicre 
tarrf);  dans  ce  dernier  cas,  il  peut  siiuider  une  hlennorriiaj^ie, 
mais  vn  |Ml|>aut  la  parlie  inférienre  de  la  verj^e  on  sent  une  indii- 
ralion  bien  limitée  sur  nu  des  poiiUs  de  l'urédire.  Le  rliaucre  in- 
léctaul  est  souvent  unniiie^  contraireiueiu  h  ce  qui  arrive  ]K»nr  le 
chancre  simple,  lec|uel  clanl  iudélirjiuieut  réiuociilable  an  porïrur 
envahit  peu  à  pen  lonles  les  |)«irtif*s  qui  subissent  le  coutaci  du  pus 
chancreiiY.  Il  n'est  cependant  pas  très-rare  de  rrnconlrer  chez  un 
même  rrulividu  plusieurs  eliaiunes  inrectants,  mais  c<'s  chancres  se 
développent  siiiiullanémenl  par  suite  d'inoculatious  mulliples  con- 
temporaines et  non  successives.  On  a  observé  juïiqu'â  vingt-sept 
chancres  indurés  chez  un  même  malade  (A,  Fouruier),  En  inoculant 
le  >irus  vaccin  sur  |»lnsienrs  p<jiuis  eu  même  lemp,s,  ou  détermine 
l'apparition  de  postulei*  eu  nombre  corrrs|Kmdanl  à  celui  des  (piqû- 
res, mais  une  fois  la  vaccine  déveh)piM'*e,  loiile  nouvelle  piqûre 
reste  stérile,  il  en  est  de  même  t>our  le  virus  syphilitique. 

Le  siège  du  chancre  e.rtra'tj(Util(tl  est  très- variable;  ou  Ta  ren- 
èuitré  à  ranus,  sur  les  lèvres,  sur  la  langue,  sur  les  seins,  au  bout 
du  doigt  chez  des  médecins  ou  des  sages-fenmies  qui  s'étaient  ino- 
culés par  le  toucher,  sur  la  face  antérieure  de  ravaut-bras  chez  des 
femmes  qui,  les  bras  nus,  avaient  porté  des  enfants  alteiutsde  plaques 
muqueuses  à  Fanus,  etc.,  etc.. 

Le  chancre  infectant  ue  tarde  pas  à  se  compliquer  d'une  indura- 
tion des  ganglions  inguiiiauîc  qui  mérite  à  peine  le  nom  d'adénite, 
car  elle  oe  s'accompagne  ni  de  rougeur,  ni  de  chaleur ^  ni  de  douleur, 
et  eUe  ne  se  termine  jamais  par  su[>purationj  ccuilntiremeut  à  ce 
qai  a  lieu  pour  fadéuile  du  chancre  siiuph*  (bubon).  Les  ganglions 
indurés  rotdent  sons  le  doigt,  ils  sont  peu  sensibles  à  la  piession  el 
restent  distincts,  isolables  les  uns  des  autres,  d'où  le  nom  de  pléiade 
fanglioft/titire. 

La  durée  moyenne  du  cïiancre  infectant  est  de  trois  à  six  semaines, 
rioduration  persiste  parfois  assez  longtemps  après  la  guérisou  com- 
plète de  l'ulcération. 
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Àrridé*nis  srcondaires.  L'inferiion  sypliilitiqti«%  après  la  pé- 
rimlt'  (le  laU'iK'i*  ou  criiiciilKitioi»  et  h  p^riiKÏe  dvs  an  idriils  lorain 
011  priniilifs,  èclaio  enfin  H  prond  les  alliir<>s  tViim*  maladie  g('fiCTalo, 
Lï'tat  ^ém'TaU  excelk'nl  jusque-là,  s'altère;  il  nVsl  pas  rare  d'ob- 
sorvtT  de  la  (ievir;  les  frtnes  diminiicul,  les  malades  maigrissent  H 
\iîi\hsçni,  \h  aixusent  des  dotileiirs  dans  le-s  membres  et  dans  la 
tetrv,  douleurs  qiïi  aiigiiienleiii  ix^ndaiil  la  nutl  et  qui  troublent  ie 
sommeiL 

Les  f^aiî^lioiis  de  la  région  cervicale  postérieure  ïtont  hypertro- 
phiés. Ici,  comme  [i  l'aine,  il  s'agit  d'nne  tuméfaction  indolente  qui 
passerait  le  plus  souvent  inaperçue  si  le  inéflecîn  ne  la  rechercliaii 
pas;  les  ganglions  carotidiens,  axillaireset  siis-epitrocidéens  peuvent 
aussi  se  prendre,  enfin  ta  pan  et  les  muqueuses  se  couvrent  de- 
ruptjoiis  caractéristiques.  Les  éruptions  cutanées  ou  syphiiidr^s  se 
divisent  en  précocrft  et  tardives;  ces  dernières  rentrent  dans 
rhistoire  d*^  accidents  tertiaires. 

La  rost'ûte  est  la  pins  commune  des  syphilidcs  préco<es:  elle 
api)araît  d  ordinaire  de  Irois  à  six  semaines  apn-s  l'accident  primitif: 
elle  est  caractérisée  par  des  taches  rosé^'s  de  la  larçeur  cTune  len- 
tille à  celle  d'njie  i>ièce  de  5t)  centimes,  îliords  fmement  déchi- 
quetés, non  Siullautes  à  la  surface  de  la  \\i  m.  I^  rosKtle  sié^e  priu- 
cijKilenïent  sur  le  Imnc  et  à  la  racine  des  membres,  elle  envahit 
trt'S-rarenient  la  face;  sa  coloration  i-sl  sfnivent  irès-pilte,  la  pean 
paraît  seuleuient  marbrée  et  it  faut  un  i'xaine»  attentif  fHjiu  r.  iini- 
naltre  l'exant bénie  i  quand  l'éruption  est  sur  son  déclin,  les  lâches 
prennent  inie  teinte  cuivrée  i\%i\  a  été  donnée  a\er  rais^jn  comme 
nu  des  caractères  des  éruptions  syphiUtiques;  la  teinte  cuivive  se 
lianslbrme  enfin  en  nue  teinte  feuille  morte  et  leinjplion  n'est 
bientôt  plus  représentée  que  par  des  macules  à  peine  visibles. 

Il  n'existe  ni  douleur  à  la  peau,  ni  dri/uuujeaisofis  ;  c'est  là,  du 
reste,  une  règle  générale  p<Hir  les  sypbitides. 

Pamii  les  sypbilides  précoces,  il  faut  citer  encore  la  syphilide  pa- 
pulense  et  la  syphilide  pustuleuse, 

La  mjphilide  paptiienai'  vsi  caractérisée  par  une  éruption  plus 
ou  moins  alwndanle  de  papules,  ayant  en  nioyenue  la  lar*genr  d'une 
lenlille,  [>en  saillantes,  |»rés<Milant  une  teinte  cuivrée  ou  fcTiille 
morte;  chaque  papule  est  entourée  d'un  petit  liséré  éiiidermiquc  en 
forme  de  colleretie  sur  lequel  Biett  a  appelé  l'attention,  l^mme 
variétés  de  cette  éruption  nous  citerons  la  sypftitide  papiiieuse 
piatet'ih  syphiiide  cornée;  là  où  la  peau  est  iiuc.  eatretentic 
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dans  iiiie  Immiilitc  coiistanie,  entre  les  cuissi^s  et  sur  les  boui-ses, 
les  t>a|)ules  s*aplalis.scnt,  deviennent  siuntaiitcs  et  ressemblent  aux 
plaques  muqiu'iisrs,  iViyii  le  nom  tle  platfues  miniuemes  cutanées 
(Ba7.iii);  là,  au  eoiilraire,  où  l'épideniie  est  Irès-épais,  eoinmo  à  la 
face  palmaire  des  niai  lis,  les  papules  se  recottvreut  de  srjiianies 
sèches  qui  ont  fait  donner  parfois  à  celte  éruption  ie  nom  depsoria- 

^m  syphilitique. 

^Êl^  syphitide  pmUiteme  se  rencontre  dor<lijiaire  au  cuir  clie- 
?e!u  Si^ulenieul  et  t-llc  coïncide  avi*c  la  msétïle  ou  a\ec  la  syphilide 
papuleuse,  en  passant  la  main  tlaus  les  cheveux  ou  {«Jistate  lacile- 
meiit  la  présence  de  croûtes  analogues  à  ceilrs  de  riinpeligo;  dans 
quelques  cas,  Téruptiou  pustuleuse  se  généralise  et  présente  une 
grande  analogie  avec  celle  rie  la  pelile  vérole,  d'où  le  nom  de 
^fphitide  varioUforme.  Les  syphilides  pigmentai rea  (Hardy)  et 
•éistculeuses  sont  rares. 

Les  platines  mmiurnses  siéj^ejit  le  plus  souvent  à  la  gorge,  aux 
organes  génilau\  ou  hien  au  p4)urtnur  de  l'anus;  elles  peuvent  ré- 
sulter de  la  transfornialion  in  situ  d'un  chancre  infectant.  On  voit 
se  produire  à  la  surface  des  muqueuses  de  lé^^ères  saillies  de  forme 
allongée  ou  elliplique,  de  coioration  rosée  ou  blaucliitre  qui  res- 
st^ibleui  à  des  brûlures  su|)frficielles;  ces  |)laques  donnent  lien  à 
un  suintement  mnco-purulent  ipii  est  doué  de  proj)riélés  vi  mien  les 
Irès-aelives.  Les  plaqut^s  muqueuses  peuvent  durej"  longlenips 
brsqirelles  ne  sont  pas  traitées  avec  grand  soin,  elles  s'ulcèrent, 
se  conq)liquenl  de  végétations,  et  récidivent  avec  une  grajide facilité. 

t  L'alopécie  est  irès-lréquenle  à  la  fin  de  la  deuxième  période  de 
syphdis. 
L'intis  cl  le  teMîiule  syphîliîiffueii  stjut  des  accidenis  inter- 
kiiaircs  à  la  deuxième  el  k  la  troisième  période;  Firitis  syphili- 
tique ne  présente  pas  de  c^iractèie  particuher  perrnetlanl  de  le 
distinguer  de  Tirilis  idiopalhiquc,  sinon  la  facilité  plus  grande  avec 
bquelle  il  cède  au  Iraiteinenl  inercuriel;  le  testicule  syphilitique 
^M  laraclérisé  par  un  eugorgenienl  du  testicule  el  de  répididynie 
%Bi  ne  doit  être  confondu  ni  avec  lorchile  hlemiorrhagique,  ni  avec 
les  gooiiiies  du  testicule  qui  appartiennent  ù  la  période  teriiaire.  On 
voit  aussi  se  produire  assert  souvent  des  intlannnations  de  la  matrice 
des  ongles  ou  ont/xis. 
AccidenU  tertiaires.  Li  syphilis,  même  en  l'aliseiice  de  tout 
ilemeut,  peut  ne  pas  dépasser  la  deuxième  période;  dans  les  cas 
les  accidents  tertiaires  se  produisent,   it  y  a  géiiéralemcut  un 
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tnnps  d^arr^t  plus  ou  moins  loug  eulrc  les  accideots  secondaire»  cA 
I(!s  accideiils  terliaires,  hà  sy[)liilis  lertiairc  donm'  lieu  ii  des  naat- 
fcstalioos  cxlrenicnierit  vaiiét's;  elle  pcul  se  traduiri!  paj'  dt'î»  p«fa- 
\\m^^  des  eouvutsioiis,  des  ulcérations  profondes  de  la  \wstu  ou  dis 
imiqiieiises,  par  des  caries  osseusi^s,  etc.  ;  d'une  façon  générale,  on 
peut  dire  qu'il  cette  période  les  lésions  sont  mieux  kïcalisées  qu  a  la 
deuvième  périixle,  mais  birn  plus  pnjroudes. 

Du  côlé  tle  la  peau  ou  olïseru*  des  syphitidt^  circonscrites  beau- 
coup plus  tenaces  que  les  sypliilides  précoces. 

La  syphitide  liibi'rrnlf'me  i^n  r/ roM/^ftv  présente  un  assemblage 
de  petits  tuhenules  durs,  solides,  souvent  recouverts  d'une  squame 
sèche  et  dis}x>sés  sous  tornie  fie  cercle  ou  de  segment  de  cercle*  Ce» 
Uibercnles  ont  souvent  iiur  efdoratitm  cuivrée,  leur  dével(»p|>ement 
esi  successif,  si  bien  que  le  centre  d'une  plaque  est  scujveul  cica- 
trisé alors  que  des  tubercules  conliuuenl  iise  déveJop()er  iila  circoo- 
férence;  les  tubercules  peuvent  s'nJcérer.  Le  sié^e  ordinaire  de 
celte  sypbilide  est  au  visa;^e,  maison  la  renconire  aussi  sur  le  rc&le 
du  corps,  particulièrement  au  niveau  de  I  épaule. 

La  syiikitîfte  pmîuto-ff  tfslticih'  débute  par  des  pustules  analo- 
gw'n  à  celles  de  rectbyma;  la  durée  des  pustules  est  Irès-courte;  on 
ne  trouve,  le  plus  souvent,  que  des  croules  verdàtres,  straUfiées, 
qui  ont  été  comparées  avec  raison  à  des  éi:ailles  dlmîlre;  au-des- 
sous de  ces  croûtes,  qui  sont  lrès-adhéreiitc*s,  il  i*\hU'  rlrs  ulcéra- 
tions. Les  sy[)lnlides  puslulf>-cr  us  tarées  sont  raremcut  nombreuses, 
on  nVu  trouve  f^uère  que  cinq  ou  si\  sur  toute  la  suiface  du  corps, 
leur  siège  c»st  lariable,  leur  niar'che  essentiellement  chronique;  lors- 
qu'une de  ces  sypliilides  guérit,  la  croûte  se  dessècbe,  puis  tombe 
et  laisse  voir  nue  cicatrice  d'alxird  ronge,  puis  blanche,  déprimée, 
indélébile. 

La  Sf/phififte  idcéren.ie  est  caractérisée  par  une  tdcératiou  qui  a 
de  lit  Icufbnce  à  s'élendif,  elle  peut  succéder  îîoil  à  la  syphiUde 
lulR'rculeuse,  s<iit  à  la  sypbilide  pusiulo-crnsiacée,  soit  a  des 
lumeui-s  gommeuses  ulcérées  de  la  pan;  le  fond  de  FuIctTe  est 
gri-sîltre,  sanieux,  le  plus  souvenl  recouvert  pardes  croùtt^s  épaisses. 
verdàlres,  les  bords  sont  saillants  et  durs,  le  siège  est  \ariablc.  1^ 
syphtlide  ulcéreuse  peut  prendre  une  grande  evlension,  on  Ta  rue 
envabir  progressivement  tout  un  se^nieirt  d'un  membre;  en  gué- 
rissanî,  elle  donne  heu  à  de  larges  cicatrices  blancliâires,  gaufrées, 
indélébiles. 

Les  tnuqneuses  peuvent  aussi  t^tre  le  siège  d'ulcérations  qui  oot 
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la  tendance  à  s'éteiKlre  et  à  diHriiirc  noii-s<Milemi'iil  Jcs  iiieni- 
jranes  niiiquenses^  mais  ks   parties  soiis-jaceiiles  ee  ks  os  eux- 
lOmcs;  c'est  ainsi  qu'on  observi-  tics  perforations  dt*  h  voûte  pala- 
le,  des  deslmctionKpIiis  mi  moins  complètes  du  Toite  du  }>alais  et 
l'épigloite,  etc. 

Le  SAStf^me  osseux  est  presque  tonjoui-s  atteint,  il  se  produit  des 
tosea  dont  te  déve!oppem(^nl  s'aceonipagiie  de  douleurs  Irès- 
I,  surtout  peu  fia  ut  la  luiil,  ou  bien  des  caries  et  <lcs  nècrosea  ; 
os  du  nez  et  le  vomor  sont  souveiil  détruits  tle  la  sorte. 
Les  tumeurs  tjommeusea  peuvent  se  déveU^pper  dans  la  plupart 
tissus  et  Ton  conçoit  que  les  symptôines  qu'elles  pi-ovoqueut 
)ient  li-ès- variables  suivant  le  sié^c  f|u'elles  occupent;  dans  la  peau, 
uis  le  tissu  celltdaire,  dans  tes  muscles,  dans  la  laujL;iH%  les 
►mrnes  se  présentent  sous  fornu'.  do  tumeurs  ifidoleijii>s  d'alwrd, 
lus  ou  moins  volumineuses,  qui  a  un  moment  doniié  sVnlîauuiient 
s'ulcèrent.  Les  gomuïos  dévelopiiées  dans  les  centres  nerveux 
nnnent  lieu  à  d<^  paralysies ^  à  des  convulsions  dont  l'bistoire  est 
iséparable  de  ceU<*  des  tumeurs  du  cerveau  et  de  la  moelle. 
Il  existe  une  pseudo-parahjsie  fjént'rale  iroriginc  syphilitique 
ictérisée  \ïàr  ries  froublfs  hiteiïf'rltieis  .'  excitation  cérébrale 
m  hébétude,  délire  maniaque»  etc.  ;  des  iroubies  de  la  motiiitéj 
icertilude  des  mouvenienils,  irembloment^  hésitation  dans  la 
irole,  parésîes,  attaques  apoplecliforines  ou  épileplifornies  ;  enfin, 
par  des  troubles  de  ia  semihitifé:  céplialalKie,  névralgies,  éblouLs- 
sements,  etc.  Le  ^oupt^nient  ties  symptOmes  est  du  reste  bien 
ifférent  dans  la  syphilis  céiébrale  et  <lans  la  [ïaralysie  générale, 
)us  reviendrons  sur  le  diagnostic  dilTéreiUiel  de  ces  th^ux  maladies 
land  nouîi  nous  occuperons  de  la  i^aralysie  générale. 
La  syphilis  des  artères  cérébrales  provoque  des  ramolîissenienls, 
Taphasie,  etc.  Les  gixysses  artères  et  l'aorte  elle-même  sont  qucl- 
lefois atteintes,  il  en  résulte  des  anévrysnies  ou<Jes  troubles  graves 
la  circulation  qui  peuvent  s'antéliorer  scnis  t  iidluence  d'un 
utenienl  sfR-cifique. 

L*'S  accidents  tertiaires  aboutissent  souvent  â  un  étal  cachectique, 

malades  maigrissent  et  s'anémient  de  plus  en  plus,  les  l'onclions 

;esli\es  sont  troublées,  la  mort  arrive  dans  le  marasme, 

La  durée  de  la  troisième  pérîmle  est  tiès- variable;  tes  rectmtes 

mt  conuimnes,  surtout  quand  le  traitement  n'est  pas  suivi  avec 

jïPTsévérance  ;  certains  malades,  qui  se  croyaient  guéris,  voient  tes 

accidents  revenir  au  bout  de  cinq,  dix  et  même  vingt  ans. 


Dans  les  formes  graves  qui  ont  récit  le  îiom  de  syphilis  mali- 
gnes, les  accidents  lerliaîrcs  succèdent  rapidemenl  aux  accidents 
secondaires. 

Anviomie  pathologique,  —  Les  ti'âions  syplnliliqnes  des  Ussns 
son!  le  plus  souvint  asse^  mal  rflraelfnsées  an  point  de  vne  anato- 
mique;  rinduration  dn  chancre  infectant  est  déterminée  |iar  des 
cellules  enihryonnaires  analogues  à  celles  dn  lissn  innammaïuirc 
ordinaire,  disséniinées  dans  nue  sid>slance  f{>ndarnenïale  amorphe 
on  fihrillîiire;  le$  ostéites,  les  né cros4*s,  les  hypén»stoses  syphilitique» 
ne  diffèrent  jçnère,  an  pfjintde  vneanalomique,  des  lésions  analogues 
développées  sons  d'antres  inflnences. 

Les  lésions  les  plnscaractérisliquesde  lasypliilis  sont  les  (fomme$ 
ou  ,vjphikHHfS,  Les  goninses  conslitnent  an  sein  des  organes  des 
tumeurs  de  volume  variable,  non  énucléables,  qui  sur  la  coupe 
paraissent  constituées  par  un  lissn  d'un  gris  rosé,  plus  ou  moins 
vasculaire;  aucun  des  éléments  qui  com[H>serH  ces  tumeurs  n'est 
caractéristique,  il  n'y  a  pas  plus  de  eellnle  syphilitique  que  de 
cellule  cancéreuse  on  Inberculi'use,  mais  ici  comme  jM>nr  le  caocer 
et  leliihen  nie,  rarran^'emeiit  des  éléments  permet  dedéfinir  le  néo- 
plasme et  (le  le  reconnaître.  Sur  nue  coupe  nnnce  pratiquée  dans 
une  gomme  en  voie  de  développement,  on  distingue  au  microscope 
nu  certain  nombre  de  nodules  dont  le  centre  est  granuleuï,  tandis 
que  les  ïones  périphériques  se  cnmposent  d'éléments  arromlis  ou 
fusifornies  qui  se  confrindi'Ut  avec  les  tissus  voisins;  les  vaisseaui 
sangnîns  pénétrent  jusqu'à  la  (lartre  centrale  des  nodules,  ce  qui 
constitue  un  caractère  différentiel  important  des  gommes  syphilitiques 
et  des  lulK^cnles. 

Les  altérations  osseuses  de  la  syphilis  hérédïtalre  sont  fréquentes  et 
caractéristiques;  M,  Parrot,  qui  en  a  doimé  une  excellente  descrip- 
tion, distingue  quatre  degrés  :  premifr  degriK  les  os  sont  plus 
loiu'ds  qu'à  Tétat  normal,  on  trouve  sous  le  périoste  des  productiiMLS 
ostmpi)  y  tiques  dures,  jaunâtres,  qui,  sur  une  coupe,  se  distinguent 
facilement  de  l'os  a  leur  teinte  jatmiitre  et  à  une  striation  qui  est 
perp^ndicnlaire  an  grand  axe  de  la  diaphyse;  le  canal  central  a  dis- 
paru en  partie:  dt'uxit'me  (feffré\  les  caractères  préctxlenls  sub- 
sistent avec  les  modifications  suivantes  r  les  ostiHiphytes  sont  plus 
poreuï,  les  os  moins  lourds,  le  tissu  spongieux  est  profondément  altéré 
surtout  air  voisirrage  des  extrémités  des  os,  on  y  voit  des  taclies  jan- 
r)i\tri»s  on  bnuiiltres  au  niveau  desquelles  il  se  fait  de  véritables 
foyers  de  ramollissement;  cV'sl  à  cette  altération  que  M.  ParroC 
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doniié  le  nom  d'atrophie  gélatmi forme  :  quelquefois  les  os  se 
brbeat  nu  niveau  de  leur  iiriiou  aux  carlilases;  froisième  ff  qua- 
trième (tpgrés^  or»  trouve  t^ncore  des  nsléophytes  et  des  foyers  de 
dégénératiuli  gélatiuiforuie,  mais  requi  raratii'Tise  siirtoiil  tes  tler- 
DJères  périodes,  r/esi  une  grande  activité  du  tissu  médullaire,  lequel 
se  substitue  aux  t>stéophytes. 

Les  gointiies  s\philitit|ties  peuiml  se  dévelo|iper  dans  les  tujii- 
qties  artérielles,  il  eu  résulte  des  lliroridxvses  ou  des  «mévrysnies* 

Dans  la  pseudo-t^s^'il^^ii^'  générale  sypliilitique  raltératicni  prin- 
cipale porte  sur  Ji^  ruéiiiuges,  la  pie-uiére  surtout  s'épaissit;  les 
lésions  cérébrales  sont  secoudaires,  tandis  qu'elles  paraissent  être 
priraili\c^dans  la  paralysie  j^énérale  proprement  dite  (Alf.  Fouruier). 

La  dLiT;étiérescence  aruyfoîdc  des  viscères  est  trés-cornmune  dans 
la  cachexie  syphilitique. 

L)ui;>OSTic.  ^Les  symptômes  auxquels  la  sy|>hïlis  peut  donner 
lieu  stmt  si  variés  qu  il  est  impossible  de  passer  en  revue  I  ou  tes  les 
maladies  avec  lesquelles  ou  peut  runibndre  telle  ou  telle  manifesta- 
lion  de  la  syphilis;  en  présc»uce  d'un  ulcère,  d'une  érui>tiôu  cuta- 
née, d'une  tumeur  siégeant  à  la  peau  ou  sur  les  nuiqneuses,  fFune 
affection  osM'iise  rebelle,  d'une  maladie  du  système  nerveux,  il  y 
a  toujours  lieu  de  se  demander  si  la  syphilis  n'est  i>as  eu  cause. 
Dans  bon  nombre  de  cas  Texamen  du  malade  et  l'inlerroj^atoire 
founiiront  des  renseignements  suflisanls  pour  résoutire  la  question  ; 
on  se  rappellera  renchaîuement  ordinaire  des  symptônjes,  et  étant 
donné  un  des  signes  de  la  sypliilis,  on  recherchera  tous  ceux  qui  le 
précèdent  d'ordinaire  tm  qui  raccumpagiieut. 

Beaucoup  de  malades  nient  avoir  eu  un  chancre,  tanlûl  parce 
qu*ils  sont  retenus  par  une  fausse  honte,  tantôt  parce  que  Taccidejit 
itijtia!.  Uirné  à  une  érosion  très-peu  iloubureiise,  a  rèelleuH'nt  passé 
inapeixu;  les  caractères  de  la  s\|)hdis  sont  souvent  assez  nels  |>our 
quon  puisse  l'aire  le  diagnostic  sans  tenir  compte  de  ces  dénégatioJis. 

Le  chancre  simple  est  facile  à  distinguer  du  chancre  iidectant, 
ses  iwnbi  sont  taillés  à  pic,  décollés,  le  fond  est  grisâtre,  sanieux, 
l'induration  l'ail  défaut.  Le  chancre  simple  est  indéfiniment  réiiio- 
culable  au  porteur,  il  en  résulte  que  les  ulcérations  cliancreuses  du 
||and  s'inoculent  sur  le  prépuce  et  récipmquement;  entiji  le  chancre 
limple,  qui  est  plus  douloureux  et  qui  sécrète  plus  de  pus  que  le 
chancre  induré,  se  comphque  souvent  d*adéultes  inguinales  sup- 
purécs  ou  bubons. 

M.  Hardy  résume  ainsi  les  caractères  des  syphilides  :  l**  Les 

L.  et  T.  —  PaaioL  et  clin,  méd,  H 
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sypliilitlfs,  (vlk^s  siul«iHrlci;i  <li'iniiiiR*i)i'riodt\  prés4>nierit  souvent 
|>liisieiirs  farriiL'îi  i''Ii*iiu'Htaiirs  rn  uwmv  Irnips;  on  Ironie  par 
exemple  sur  le  mOriK'  iiidivUlu  doî*  laclies,  des  squames,  des |>nsluli;5, 
IV-niption  esl  pohfmorphe:  â'  les  sypliilides  oui  une  colorât iùtï 
cuirvve  ou  mahjre  de  jambon;  3"  les  éléments  des  sypliïlides 
aJTecli'itl  en  fféiiériil  une  (brnie  eirciibire  ou  seriii-circulaire;  celle 
dis|mNttron  est  surtout  ;i|ij>areu1edausleséj"uplmns  tardives;  i"  t'att- 
seuce  de  dfiuhttrs  ou  d(* démangeaisons  est  un  des  lueilleufs  c^irac- 
tères  des  syphilides. 

ÏK»  ce  qu'iui  individu  a  eu  la  syphilis  il  n'en  faut  pas  conclure 
que  loiiles  li's  maladies  qui  se  dév«'Uippenl  chez  lui  ultérieurement 
sont  de  nature  syphilitique;  le  dia^nt^stie  dc*ii  se  Iwser  sur  lc« 
caracléres  des  lé-sions  fjue  l'uu  constate,  tout  autant  que  nur  le»  anlt«- 
cMeuts  morbides;  dans  les  cas  douteux,  lorsque  rhy|)otlk'îwi  d'une 
alTeciîou  de  nature  syphilitique  est  pro}>able,  bien  que  les  niaUdi'S 
ne  présenieut  plus  aurun  ^ynqitome  ê\Iéricur  de  la  maladie,  ««i  à 
la  ressource  d^administrer  le  iraili-ment  spéiilique  q^ii  sort  de  pierre 
de  NHuiie  :  ittftnram  morbontm  ostendiint  eu  ratio  nei^, 

PtiONOsrtc.  — Lors  de  son  apparition,  rVsl-à^lire  dans  les  der- 
nières auîi/!<'S  du  \\*  siècle,  ta  svphilis  était  bien  plus  ^rave  fprdle 
ne  l'est  aojtnird'fmt;  les  accidents  tertiaires  étaient  tres-comuiuns; 
un  y^rand  nfuubre  de  malades  perdaient  le  nez,  le  voile  du  palais 
ou  k\  Miùiv  palatine,  d^aulres  avaient  fie  laif^es  ulcères  sur  diïK- 
rents  [wiints  thi  rorps  avec  des  exosloses  volumineuses,  la  mort  était 
une  terminaison  fjéquenle.  (les  foruîes  graves  soni  aujourd'hui 
rcxception,  le  virus  iiaraît  avoir  perdu  de  sa  force  à  mesure  qu'il 
s'éloignait  de  scm  point  d'origine,  les  médications  ralionnelles  qui 
ont  été  instituées  ont  beaucriup  contribué  aussi  à  cet  heureux  ré^sul- 
lat.  La  syphilis  iiVji  reste  pas  moins  une  maladie  redoutable;  elle 
entraine  rarement  la  mort,  il  «"st  trai,  mais  elle  affaiblit  l'organisme, 
elle  exerce  une  influence  désastreuse  sur  les  pi-oduits  de  la  généra- 
lion;  enlin,  arrivée  à  la  troisième  période,  elle  donne  lieu  à  des  infir- 
mités dégoûtantes  et  incurables*  ou  h  de  graves  maladies  du  système 
neneux. 

El  y  a  lieu  de  s'étonner  qu'on  ait  pu  metlre  en  doute  b  guérison 

ide  la  syjïlulis.  Otie  ^uérison  pi'ul  si*  produire  en  Tabseuce  mêine 

de  tout  traitement,  mais  elle  est  iK'ancoup  plus  commune,  Ix'aucoup 

phis  ]-apide  et  plus  siire  clic/,  les  malades  qui  ont  suivi  un  lrail<^ 

meut  sijécilique. 

Ce  qui  aggraiîc  le  prauostic,  c'est  qu'on  u'est  jamais  bie«  sur 
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d'élre  débaiT.xss*'^  coriiplL'lt:*meiit  de  la  syphilis,  inules  Ips  manifes- 
tations inorbidt's  peuvent  disparaître  pciidanl  plDsit'urs  années  sa»s 
qu'on  puisse  aflirni<T  qne  des  accidents  lerliaires  ne  se  prmhiiront 
pa,s  ïin  jour  on  l'autre. 

La  syphilis  hén'^itaire  entraîne  simvcnl  la  iiiurt  du  fteliis  ou  du 
nouveau-ué. 

Chez  les  îiidiiîdnslymplialiqyesoii  senirnlnix  les  aeridents  syphi- 
lilûpies  ont  nn^-iirajidr  ténacité.  Lfs  chancres  dv  mauvaise  nature» 
d'asjieri  plygédéniqn*-,  sont  en  général  snivis  d'accidents  graves, 
de  syphiiidi'S  piislnlo-erustafées  précoces  et  trés-ciendMes,  laii- 
dls  que  les  chancres  petits,  à  peine  ulcéi'és,  ne  donnent  lien  qu'à 
dos  acritîents  secondaires  liénins  :  roséole,  plaqnes  rniiqnenses; 
maiit  cette  iègU>  sonlTre  de  nooïhrenses  exceplioiis  et  elle  ne  s'ap- 
[ïliqae  |»as  anxareidenls  tertiaires  qui  sont  s(nivejil  Irès-^aves  diez 
les  malades<piionl en  leschancrcsies moins inquiétanls  en  apparence. 

Lotxjue  Jes  accidents  tertiaires  se  nionlrent  de  bonne  licnce,  le 
pmnfwlic  est  g^'ave,  d'antant  pins  que  le  irailenient  si)éeiriqne  a  peu 
de  prise  sur  ces  formes  dites  malignes. 

PiiopriYLSMi::.  Traitement.  —  Dès  l'apparition  rie  la  sjpliiïis 
on  conqjril  la  nécessité  de  (irendre  des  ittesures  de  pittice  coiilie  la 
contagion  de  celte  terrifjle  maladie,  mais  pendant  longtemps  on  s*in~ 
q>ira  d*un  principe  faux  en  cherchant  à  pnnir  les  syphilitiques 
et  a  les  enfermer  comme  des  coupables;  Sydenharn  se  [wse  encore 
la  question  de  savoir  s'il  faut  traiter  les  maladies  vénérieiines!  On 
3  adopté  dans  la  plupart  des  contrées  européennes  une  série  de 
mesures  qui  ont  déjà  produî!  d'cxcelJeuts  résultats  là  où  elles  ont 
él^'  appliquées  avec  vigueur;  snneiller  la  prostitution»  ouvrir  aux 
vénériens  des  hôpitaux  dans  lesquels  ils  sont  (rail es  au  même  titre 
que  les  antres  malades,  sont  It  s  deux  iirincipes  siu'  lesquels  rejxjse 
la  prophylaxie  des  oialadies  vénéneimes;  les  Aiîglais,  qni  ont  hésité 
èsuneiller  la  prostitution,  nont  jmh  tardé  a  ressentir  les  iilcheux 
effets  de  ces  scrupules. 

Le  traitement  de  la  syplii'is  a  donné  lieu  à  de  nondireuses  con- 
troverses; on  a  dit  que  la  syphilis  pouvait  guérir  sans  mercure,  ce 
qui  est  vrai,  et  on  en  a  conclu  que  le  Iraitement  mercuriel  était 
^urîle  ou  rtuisible,  ce  fpii  est  faux;  les  fièvres  palustres  peuvent 
'igaérir  sans  Taide  du  sulfate  <le  quinine,  cjnelffuefois  rnéuie  elles  ne 
Codent  pas  h  radministratiou  de  w  niédicajîient,  cela  n'empêche 
pas  Je  quinquina  d'èlre  regardé  a  juste  litre  conune  le  spécifique 
des  fièvres  palusti-es.  S'il  était  fMJssihle  de  distinguer  les  syphilis 
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fort  PS  des  syphilis  faibles,  siisrf'piiblrs  île  jîu<*nr  s|>oinaiiéiiipnt,  on 
poiitTait  se  conleiiter  de  Irarter  les  premières  et  épargner  aux  autn?» 
malade*!  l'ennui  d*nn  Irailemerït  prolongé;  mais  ce  diagnostic  es! 
imjKWsible  et  par  rnnséqiicnl  la  prudence  nous  oblige  à  oous  tenir 
en  garde  dans  tous  les  ras  (A.  Foiirnier),  A  IV-poqiie  où  Ton  rher* 
chait  à  provoquer  r\  à  enlrelmir  ta  salivation,  le  luercure  pouvait 
être  nu  juste  sujet  d'eiïroi,  il  n'était  pas  rare  tb^  voir  sunenirdes 
caries  des  os  maxillain^  et  ccuv-Ui  s'estimaient  benreux  ryni  en 
étaient  quittes  pour  la  perte  de  quelques  dents;  avec  le  mfwle  actuel 
d'administration  du  mercure  aucun  accident  de  ce  genre  n'est  plus 
à  redouter. 

La  nirlliofle  par  iiï^oslion  est  sans  contredit  la  meilleure  dam 
Fimmeiise  majorité  des  cas  ;  les  friclions  niercnrielles  sont  d'oM 
a|)plication  difficile^  de  plus  el[es  eiïposent  beaucoup  a  la  saJiratîoo, 
il  faut  les  réserver  pour  les  cas  où  il  importe  d*agir  rapidement ï 
fbe/.  les  jeunrs  enfants  elles  peuvent  aussi  rendre  de  grands  ser- 
vices; la  niél!nxle  b^inxlennique  doit  être  rejetéc,  les  tnjrcliom 
t»\piMlermi(pies(le  sels  rrïerruriels  provoquent  <les  eloideurs  locales 
irés-vives,  des  indurations  de  la  peau,  parlbis  môme  des  abcès  on 
des  escliares, 

I^  liqin^urde  van  Swicten  (sublimé  dissons  dans  reaii  el  TalcDol) 
eonstilue  un  médicament  très-actif  et  très-fidèle,  malhe!Treusomcnl 
elle  est  souvent  mal  snpporlée  ;  le  proloiorlnre  de  mercure  n'a  pas 
le  même  inconvénient,  on  donnera  cbaque  jour  deuï  pilules  de 
proloiodure  de  0'%05  chaque. 

Pour  commencer  le  traitement  on  peut  attendre  Tapprition  des 
accidents  secondaires  :  adénopatbie  cervicale,  roséole,  plaques  mn- 
quenses,  etc.  D'après  Ricord  il  faut  sk  mois  de  traitement  mer- 
curiel  et  trois  mois  de  traitement  par  l'iodnre  île  potassium: 
Alfred  Fonrnier  recomuiande  de  prolonger  le  traitement  pendant 
dent  ans  environ  en  l'interrompant  de  temps  à  autre,  mfithùth  den 
tniitt^ments  snvcessifii  ;  W  reconnnande  comme  Ricord  de  faire 
suivre  le  traitement  mercnriel  d*un  traitement  iodirré. 

Les  malades  qui  prennent  du  mercure  doiverU  éviter  b's  f'atigurs 
et  les  refnjidissi'inenls,  ils  éprouvent  le  plus  sf>uveni  une  faiblesse 
générale  très-marquée;  dans  le  cas  où  ils  ont  des  professioi» 
quelque  peu  fatigantes,  ils  doivent  les  interrompre,  lin  régime 
f (inique  et  recoustitnanl  est  nécessaire;  on  pn^crii*a  les  amers,  Ic 
vin  de  quinquina,  les  ferrugineux  p^iur  condiattre  Tauéniie  muîîi'cu- 
lîve  à  la  syplnlis.  Lorsqu'il  survient  de  la  stomatite  mercnrielia  ii 
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faiU  in  1er  rompre  !e  iraiteriu'm  v\  prescrire  le  clibrjle  du  j)Olasse 

m  gtnkMiisiiies  et  à  rintérieiH  . 
L'iodure  de  potâssiimi  est  un  iri-s-iiule  adjuvaiil  du  traitetiniit 
crcuriel,  contre  les  douleurs  ostéocopes  il  léussit  souveiil  nucuï 
le  le  mercure  luî-niêt»ie;  dans  les  accitlejils  lerliaiiTS  uu  prescrira 

m  Irailenient  mixte,  k'  sirop  de  Giber(,  par  exeiufile. 

I&5SEAKAL'.  Traitit^  df>«  a(YiH:Uon<i  de  la  ppan  «ymipluinMliquoa  dv  lu  ^^ypliilb.  ['an;»,  1833. 
—  Bicon».  l^lln»  «ur  \a  syphili»,  i"  c«t»l.,  185ô.  —  Uu  iiiJiue.  Ij  cum*  sur  lo  cliaiu'ro. 
P*H*.  1800-  —  Mardy.  Leçoni  »ur  ta  sjtihilî*  et  Je*  lypbilidcs.  r'ari*.  i8ô4.  — 
E.  LANccneAtnc.  Trjnlr^  lh<kmqiiccl  praliqim*l«  l.i  ipypliilis.  Parh,  iSOfV-  —  A.  PoUR- 
KIBIi  Arlicle  Chancre i a  Non v.  Dirljona,  dcnitid,  cl  Je  cliir.  prat  .18ii7,  f.  VIT.  —  Couil» 
TBAiix.  t'o  la  fiovro  :^y{)tii1tiiquo,  ilw*«',  l*aris,  IH7K  —  A.  ForuNiEiu  Liç-Ki*  clini- 
mte*  sur  h  sypliilis  Pari*,  1873,  —  E-  Lasckiiem  x.  Des  flflor'ji.in'i  ^ypîiililiqu'-s  de 
rapp«r«il  cireiilaloiro  (Arch.  |^n.  du  mtid..  1S7J).  —  Uu  tuâniu.  Cuminitriii'.  au  Con- 
fTcs  iuiklic;il  du  Havrf,  1877  (iti^mo  jiujl'H.  —  Gaillard  Lacokbe.  ÉUidâ  fur  le» 
•ertdoiiU  hcput:4|iics  do  h  syphilis  rlwix  radnlU',  \hh»i^,  Paris,  IHTi.  —  IIel'QKEH. 
l»i^  1iietisch(!>  Erkrankun^n  der  HimartiTk'i».  Leipiij»,  1871.  —  J.  RoLtET.  Article 
re  in  I>iiclionn*  oncyclop.  de»  se.  métl.,  1871.  —  lUtiOT.|t:(îiitribulimi  à  i'tUtiHe  dw 
sypliUiliques  di-*  artères  t't'rc'bralw,  Ihtisc,  P.iri*,  1875,  —  RosEiVTHAL,  De  la 
Iflis  f-i'r^lirjilo  in  Trait*?  clin,  dp.*  inihid.  Au  sy.<it.  nerveux,  Iradiicl  frantuiso  de 
Piiris,  1877,  p.  935.  —  CUAncoT.  Do  iVpilppsiu  piirliirlle  d'uri^iiv;  sypbîli- 
liquc  (L<^n5  sur  k's  nuladies  du  système  nurvi  us,  1877,  20«  leçim).  —  A.  FmUK^^IBR. 
D*!i  gto$Kitcs  t«Ttiair'>*.  Paris,  1877.  —  Du  même.  D»i  In  jisfuiio-paralysu'  gi'nt^ralc 
û'ariffine  syphilitique  (Progrès  lUMdical,  1(<Î7).  —  I'ahbot.  Les  k^ions  mstriis*;*  df?  la 
lil»  tu^ditaire  (ArclùviMt  de  phy siulu^^ii^,  lëTG,  p.  US).  —  Dit  luéiiio.  La  fty|:lùli$ 
(Pr<^ré»  RiMlical,  1877),  —  Hanot.  Ik*  l»  lyphilw  cénibrale  (Hevuo  de» 
ilw,  1H77,  t.  I,  p.  724).  —  A.  Lavehan.  Anéi^rysmcdi;  Paorle  ouvert  dao* 
pulmonaire,  aorlile  protublcmcnt  sypliililiquo  (î^.  méd.  dc«  h^pil-,  1877).  — 
JtLLJEN.  Tniîtë  pratiquf;  des  m.-ib'liv4  vcnorienries.   Paris,  1878. 
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La  nionc  est  une  maladie  virulente  eoniniune  cliez  !c  cheval  et 
innue depuis  btigtenips  des  vt-térinaires;  la  |>ussïbilitr  de  sa  irans- 
iiiission  du  cheval  à  riïouimr,  aïlmistî  |>ar  Sridlvr,  Elliolsuii  et 
Graves  a  élt'*  df'ftuilivenient  établie  dans  l'exceltcnl  miMUoire  de 
Rayer  (1837).  Chez  le  cheuil  la  morve  est  caractérisée  par  des  uUé- 
ratioiis  de  la  muqueuse  nasale,  cluttirntfje;  par  une  sécrétion 
puruleiUe  produite  a  la  surl'ace  de  ces  iilrérations,  jt'tage  ;  eidin  par 
utR»  induration  de!i  ganglions  de  Tauge,  giaf(tfn{)e.  Le  farciit  est 
une  aiïection  de  même  nature  que  la  morve;  les  localisations  ntor- 
bides  sont  seulenieni  diïïérentes,  les  vaisseaux  lymphatiques  indurê-s 
lormeut  sous  la  peau  ries  cordons  du  boudins  farcineux  et  de 
petits  alîcès  se  produisent  sur  leur  parrmrrs. 

Ghez  les  chevaux  qui  meurent  de  la  morve,  on  trouve  dans  les 
poumons  et  dans  quelques  viscères  abdominaux  de  petites  tumeurs 
qui  ont  une  certaine  analogie  a^ec  les  tubercules. 
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La  morn»  timnaîm?  t*sl  t;ira€li'risé<^  laiitùt  par  drs  accidfntH  g^» 
raux,  par  ïine  criiptioii  piislufoiisr%  dos  sthcH  uiultiplrs,  dos  ukéra- 
tîoiis  (le  la  miujiionse  nasale  ot  dt-s  voies  respiratoirt.'ï»,  laiiiôl  i>ar  des 
ardilonts  lotaiix  i\u\  corrcsiKiiKlerit  à  lainorvi*  farciiieuso  du  rbeval. 

Étiol(x;ik.  —  Les  velériiiairos  ne  soni  pas  d*accord  sur  k 
qiieslioii  de  savoir  si  la  niorve  est  toujours  transmise  des  auimaui 
malades  aux  animaux  sains  ou  bien  jsi  eîle  peut  se  dévelypper  sous 
raclïon  de  cirtouslances  banales  (elles  que  :  faLigue«^,  mauvaise 
ali[n»*ulatiou,  aération  insulTisanlc  des  écuries.  En  tout  cas,  et  c'est 
la  surtout  ie  qui  nous  intéresse Ja  niorve  ne  se  développe  jamais 
spontanément  chez  rfionimc,  elle  lui  est  toujours  transmise  pr  con- 
tagion  directe  ou  indirecte;  parmi  les  animaux  su^epllbles  éf. 
prendre  la  njorve,  cVsl  le  cheval  qui  sert  le  plus  souvent  à  h 
Iransmissiiin  ;  k-s  vétérinairesS,  k\s  soldats  de  cavalerie,  les  (wlefir- 
niers,  k\s  cochers  sont  les  minimes  ordinaires  de  celle  redoulabli' 
maladie.  LUi  (ait  irês-iittéressaiiL  de  morve  i\v^nv  sponfattt'e  ch*i 
une  fennnc  a  été  publié  eu  I8r>^  par  M.  Ir docteur  Teissicr;  mais  ce 
fait  est  resté  isolé  el  on  est  en  <!r<itt  de  se  demander  si  quelque 
circonslance  étiologiqne  n'est  [)as  restée  dans  l'ombre. 

Li  irarismissioii  peut  îse  fairr  soit  par  ti»mnla(ion,  soil  par  infectiou 
à  distanc(\  le  virus  inoneux  éianl  alisi^rbé  pnr  les  voies  naturelles. 
La  matiéie  du  jetago  des  chevaux  morveux  souille  la  paille Jes  crins, 
les  couvertures,  et  dans  hou  iminbre  de  cas  c'i*sl  elle  qui  sert  à  la 
irarvsmishion;  des  lionnnes  atleinls  d'écorcliures  aux  mains  ou  atu 
pieds  s'intK:nîent  souvent  en  |>ansant  des  chevaux  moneux.  La  nia- 
tière  du  jelage  dessécfiée  î^e  répand  dans  l'air  sons  forme  de  poussîen* 
et  peut  être  absori)ée  par  b\s  voii's  respiratoires;  beureuseineol  le 
virus  morveux  n'a  pas  une  puissance  de  dilTnsion  aussi  grande  que 
ccUe  du  virus  varioleux,  un  séjour  pi-olongé  auprès  des  animaui 

L morveux  est  néces>aire  pour  contracter  la  mone  par  inleclion. 
La  mon'e  de  rhomme  vsi  inoculable  au  cheval  et  à  riiomme;  les 
cadavres  des  aninianx  morveux,  les  peaux  et  les  crins  qui  provifo- 
nenl  de  ces  animaux  t>euvent  servir  à  la  transmission. 
Description.  —  Nous  n'avons  à  rnjus  occiipr  que  do  la  mone 
humaine.  Dans  la  mone  ait^ue  inocutée,  après  une  jx'riode  d'in- 
cubation de  deux  à  huit  jonrs^  on  voii  se  prwluire  des  symptârnes 
crinflammaiioii  an  |>nriiî  d'insertion  dn  vîrus,  puis  bienlôt  dcîJ 
traînées  roo^n's  de  l\nipbiteet  une  adénite  des  ganglions  corresfion- 
dants;  en  même  lemps  se  dévelop(M'  une  fièvre  vive.  Tantôt  les  acci- 
dents  locaux   tiennent    !a    première    place    par  leur  gravité,    un 
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phlf-gmoii  diffus  avec  rougeur  érysijM'lalcnse  de  la  i>eaii  et  plaqiu-s 
gaiigrriK'USfs  cri>iily{  rapidcnir-ril  loiit  iiii  meiiilne;  lajilôl  les  acci- 
dents locaux  mh'tit  l^  pas  iinx  afcidctits  RiTirrauv. 

Dans  la  morvr  prtr  infnlioii  bs  accidtiuls  locaux  Jntil  dt''faiM, 
le  début  de  ia  maladie  i'st  marqué  par  tk  la  lièvre,  des  iVissous,  des 
douleui's  arliculaires  r|ui  siiuuleut  uu  rhumatisme;  la  leiuptTalure 
s*élèv  é  souvent  à  10  degrés,  l'élal  l\  plnmU!  se  prtmoiice  de  (ïIuîî  imi  plus, 
tel  jKïiiU  que  la  coufusiuii  de  la  ruruvtî  aJ^iK"  avec  la  lièvre  typliulde 
a  élê  l'aite  plus  d'une  fois*.  Des  syrtiivlôuies  plus  caractérisliques  lU' 
tardent  pas  a  se  produire,  ce  suiii  ;  des  abcè^  som-cutanés  et  mus- 
culaires,  une  ériipiion  pustuleuse  et  un  écoulement  par  les 
fosses  nmad's,  véritable  jetaKe. 

I^s  al)cès  souS'Cuianés  ajiparaisseru  surdilTéreiils  points  du  corps 
le  plus  souvent  sans  douleur,  leur  contenu  est  sanieuv,  sanguino- 
lent ;  d'autres  abcî«  se  déveluppenl  dans  rinlérieur  des  muscles. 

L'éruption  pustuleuse  se  nioulre  en  général  vers  le  douzième 
jour  (Rayer),  ou  l'a  comparée  justement  à  celle  de  la  variole,  elle 
1*51  toujours  ti'ès-discrèle ;  les  pustules,  quelquefois  três-volumi- 
lieoses,  semblables  h  des  pustules  d*ecthytna  ou  h  de  petites  phlyc- 
lèiies*  Si'  dévelopjïcnt  sur  la  lace,  sur  lesnieuibres,  ii  la  partie  anté- 
rieure du  tronc  et  aussi  sur  la  muqueuse  dt*s  viues  respiratoires;  la 
moqueuse  des  fosses  nasales  s'ulcéjeet  devient  le  piuiU  de  départ 
d'un  écoulement  sanieux ,  sangninolenl,  féiide,  LV-ngorgernenl  des 
ganglions  sous-maxillaires,  siccujslanl  cliezie  clieval,  fait  défaut  chez 
rbomine.  La  mort  ne  tarde  pas  à  arriver  <1>jhs  l'athnaïuie. 

On  donne  souveui  le  nom  de  farciu  ubju  aux  cas  de  morve  par 
iuoculation  qui  s'accompaj^nenl  d'accideiHs  locaux  irès-pronoucés  et 
dans  lesquels  ruicèralion  de  la  (uuqueuîje  nasale  laii  défatil. 

La  morre  throuiqiH'  avec  ulcéralii>n  de  la  niiupjeuse  nasale  est 
rare  chez  rbonune.  Les  accidents  de  la  morve  cbronique  par  ino- 
culation sont  analogues  à  ceux  qui  se  déve!op[>enl  à  la  suite  des 
piqûres  analomiques  ;  on  voit  se  produire  des  lymphangites,  des 
abc4}s,  des  adéniles  à  marche  lente;  les  pliéntjnièm's  ;^éuérau\  qui 
fmnienneut  le  plus  souvent  au  !x>ut  de  quelque  temps  :  abcès  mul- 
tipies  sur  difTérenls  (»oiu|s  du  corps,  douleurs  musculaires  el  arlicu- 
laires,  (jèvre  et  éruption  pustuleuse,  dans  les  cas  où  la  inorve  passe 
i  l'état  aigu,  éclairent  le  diagnostic.  Ou  réserve  d'ordinaire  le  nom 
flo  farcin  chronique  aux  cas  de  nu)rvechrtnirque  par  inoculation^ 
daiis  les«fuebi  les  s\mptômes  locaux  «Inminent,  les  ulcérations  de 
la  umqueuse  nasale  faisant  déJ'aul.  Ou  n'observe  pas  chez  Thomme 


t8l 


MALADIES  VIRULENTES. 


l'iiidiii'atioii  des  vaisseaux  lympliattqiios  qui  est   un  des  principaut 
caractùres  du  farciii  chronique  chez  le  cbevaL 

AsvioviiK  iMTiior.fKiïQUE,  —  Les  pusiules  de  h  mone  onl  h 
plus  ^ivhkIi*  analogie  de  sirurîure  avec  celles  de  la  variole,  rirtflani- 
uiali<ui  a  se*denu;tU  plus  de  reiidance  ti  ftivaliir  les  tissus  proloiids, 
elle  s'étend  à  touïe  l'épaisiseur  dti  derme  et  iiiOme  quelquefois  au 
pamcu le  graisseux  sous-jaceiil  (Cortùl,  Kdsch). 

Dans  le  (issu  cellulaire  ei  dans  rinterieur  des  muscles  on  trouve 
des  abcès  qui  reij(enïieut  tautèl  un  li(juide  brnniltre,  tautôi  du  pus 
phlejt^inojieuv.  Autoui'  des  alR'ès  luusciilaircs,  il  existe  une  niyosiie 
bien  carac!r'ris«''e  par  la  proliteraliou  du  tissu  coujoiictif  ou  [>éri- 
uivsiuin;  uu  certain  Jiombre  de  libres  subi<ksent  la  dégénérescence 
vitreuse, 

La  nuiqnousc  nasale  est  luniéfiée,  injectée,  ulcérée  sur  un  certain 
nombre  de  points;  les  muqueuses  laryngée  el  trachéale  présentent 
deii  lésions  analQ;[j;ues,  mais  moins  étendues  en  général  et  tnoiiis 
[>ror(Hides. 

Dans  les  poumons  on  trouve  soit  des  abcès  analogues  aux  abcès 
mélastatiques  de  rinreclion  purulente,  soit  des  noyaux  de  poeumo- 
nie  lobulaire.  Quelques  autem*s  ont  été  jusqu'à  assimiler  compléie- 
inent  les  luliercules  morveux  <le  la  mor\(*  équine  au\  tub*Tcules 
vrais;  les  tubercules  uiorveux  ont  uu  caractère  inflammatoire  bien 
plus  tranché  que  les  tubercules  ^rais;  du  reste,  ils  font  défaut  dans 
la  mone  huuiaine. 

Dans  la  mone  chronique,  on  a  noté  des  ulcérations  des  fosses 
nasales,  du  larynx,  de  la  trac  liée  et  des  abcès  sou  soutanes  ou  mus- 
culaires. 

Le  système  nenenxet  le  lubcdigestif  sont  en  général  à  Fétat 

Div<;nostic.  PkoxOstic.  — L'éru[îUon  variolifomio  ou  phlyc- 
léuulaire,  les  abcès  sous-cutanés  ou  iulra-musc  niai  ces,  Téruption 
pustuleuse  du  |>barynx,  récouleruent  puriformc  qui  se  produit  par 
li^  fosses  nasales  constrltient,  avec  la  frèvreà  leudance  adynamique, 
dVxceileuts  sij^ues  de  h  niorvt*  aiguC%  mais  il  ne  faut  i^is  s'attendre 
il  les  trouver  réunis  dans  Ions  les  cas;  le  jetage  fait  souvent  défaut 
dans  la  morve  humaine.  D'autre  part,  ces  signes  manquent  au  débuts 
les  malades  se  présentent  avec  une  fièvre  vive,  des  symptômes  ty- 
phoïdes ou  des  douleurs  articulaires  et  Ton  est  exposé  à  conlt>ndre 
1.1  mon»*  k  celte  période  initiale  avec  la  fièvre  ty|ïhotde  ou  avec  le 
rhumalîsrrie  arliculaii-e,  Uusque  la  maladie  a  été  inoculée  cl  qu'il 
existe  des  accidents  locaux,  le  diagnostic  est  plus  facile. 
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La  morve  chronique,  qui  se  caractérise  par  des  ulcérations  de  la 
gonîc,  du  larynx  et  des  fosses  nasales,  peut  être  coiïii>ndije  avec  la 
scrofule,  b  tuberculose  ou  la  syphilis;  danii  ces  diiïéreiils  c^s, 
Taspect  des  ulctTatious  est  à  peu  près  le  n>èriie;  les  ulcèrt^  syphi- 
litiques ou  tuberculeux  envahissent  raremeni  la  muqueuse  nasale; 
la  morvi*  chronique  s'accompagne  d'abcès  multijïk's,  d'abcès  intra- 
mo SCO  1.1  ires  que  l'on  ne  rencontre  ni  dans  la  tuberculose,  m  dans 
la  svphilis;  la  profession  des  malades  vst  une  indication  importante. 
Comme  dernière  ressource  >  on  peut  inoculer  le  pus  suspect  à  un 
cheval  ou  à  un  âne;  s'il  renferme  le  vîrus  moneru,  il  reproduira 
la  morve  chez  ces  animaux. 

Le  farci n  rlironique  est  souvent  dilïit  ile  à  distinfîner  des  acci- 
denls  dos  aux  piqûres  anatoniiqucs;  «ju  est  ffuidè  par  les  anamnes- 
liques  et  par  les  accideiils  concomilarus  :  abcès  sur  itîJTérenls  points 
du  corps,  abcès  intra-inusculaufs,  douleurs  rliumaloïdes,  etc. 

iji  morve  aiguë  est  toujours  niorlelle;  la  mort  arrive  eu  deux, 
trois  ou  quatre  septénaires;  le  farciu  chronique  se  termine  quel- 
quefois par  la  jîuènsiiu. 

Prophylvxh: .  TRAirtiMEwr.  —  Depuis  que  la  contagion  de  la 
mone  a  été  démontrée  el  que  des  mesures  prophylacliqiies  ont  éle 
prises,  la  maladie  est  de\enue  beaucoup  plus  rare  (|U*autrefois. 
Les  chevaux  qui  présentent  des  symptômes  de  morve  ou  de  farcin 
doivent  être  isolés  et  abattus  dès  qur  les  signes  de  la  morve  ou  du 
ÉiTcin  sont  devenus  manifestes.  Les  cadavres  des  chevaux  morveux 
seront  enterrés  profondément;  un  rèjpjleinenl  de  tM>lice  qui^  à  vrai 
dire,  est  três^mal  obsené,  défend  d'uliliserles  débris  provenant  des 
chcvanx  mon  eux.  Les  écuries  qui  oui  lenJeriné  des  chevaux  mor- 
%enx  doivent  être  désinfectées  avec  soin;  on  brûlera  la  paille,  on 
nettoiera  parlicuîièrerucnt  te  sol,  1rs  rîlteliers  el  toutes  les  parties 
>ouillces  par  le  liquide  du  jetapîe;  il  est  dani^creux  de  se  servir  des 
couvertures  provenant  ile  rhevaux  morveux  el  de  séjourniT  louf^- 
lenips»  de  coucher  par  e\enq>l(%  dans  une  écurie  infecïée.  Toute 
écorcbure  faiti*  en  pansant  nu  chenal  murvenx  ou  soupçoiméde  l'être 
sera  innnédiatemenl  cautérisée  au  fer  rouge. 

Un  grand  nombre  dv  médicaments  ont  été  préconisés  tour  à  tour 
daus  le  traitenu'nl  fie  la  nnirve.  M.  le  docteur  Bonrdun  a  employé 
îuec  quelque  succès  l'iodure  de  soufre,  qui  a  txboué  en  d'autres 
mains.  Dans  ta  morve  chronique,  il  faut  presfMire  une  alimentation 
tonique  et  reconstituante,  placLT  les  malades  dans  des  conditions 
hygiéniques  aussi  bounes  que  possible;  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
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moins  long;  les  accitk'iils  s'anujiKk'iit  parfois,  les  suppurations  s<' 
larissait  et  apiTs  une  cojivak'scencc  longue  e1  priiiblc,  la  sani»'-  s<* 
ruiahlit  ilaiis  son  intégrité. 

RaYF.H.  ïiv  U  iDorvt!  et  du  farcin  chat  l'homme  (]lf*fmoîre«  cl«  l'AcMMin»*  d«  WiéàmiÊê, 
1837,  l.  Vl>.  —  Tj;15S1E1i.  tMémoirc  sur  un  cas  do  morve  aîjfué  dévdupfté  •p«itn(> 
mcni  {Gm.  im^dk.  de  P.*m,  IKriii.  —  Vicla,.  Tbèsi*,  Paria,  td30.  —  Kelsch.  ?(oI« 
«ur  la  inutve  Dircinpiuf^  !\i^'ue  chez  l'hotniui*  (Arcliivei  de  pby»iolo|ri('.  1873,  \i.  7M). 
—  A.  LAVErtAS.  Ti-flili!  «Je*  maUulh's  de*  arni^le»,  1815*  p»  4&Î.  —  BorLKif,  BKotlAli- 
DEL.  Airlit:lt>  Uorvtf  ia  Diciiuntuiro  enryclop.  des  tciencet  mddicaJes. 


RAGE, 


La  rage  ou  htjdrophobîe  rabique  osl  une  maladie  viroleiiie  qui 
ne  se  dùvdopiK*  ehe/,  l'IioiiHUi'  ijii'a  la  suite  de  morsures  faites  par 
<Ies  animaux  enragés.  Après  une  péritMli^d'iiicubalitïu,  qui  put  étrr 
de  plusieurs  mois,  les  symptômes  de  la  rage  éclalent  bnisquemenl; 
ils  sont  caractérisés  siirtonl  par  des  tronliles  du  H\slèine  nerveux: 
hyperesiijésie  des  secs,  spasmes  du  pliar;  nx,  con^  ulsions,  troubles 
de  la  respiration;  la  mon  arrive  en  général  en  trois  ou  quatre  jour^. 

On  11*1^1  pas  exactement  fixé  sur  l'anciemieté  de  la  rage;  il  n*cn 
est  pas  question  dans  les  écrils  iiîp|yocratiques;  Oise  ei  Galien  c» 
doimem  des  descriptions  assez  précises. 

l>e  [H^iOii  IHli,  la  rage  a  occasionné  085  cas  de  mort  en  France. 
ec  qui  donn**  en  inoyenne  30  cas  pr  an;  earore  les  documents  qui 
ont  servi  h  établir  celte  statistique  sont-ils  Irés-incomplets;  dans  [us 
autres  contrées  eur(»[>éenttes  la  rage  paraît  élre  an  moins  aussi  com- 
mune, mais  nous  n'avons  jkis  de  données  exactes  |KMjr  apprécier 
celte  fréquence.  On  a  cru  penduni  longk*m|>s  que  la  rage  était  in- 
comiuc  en  Orienl,  le  contraire  est  aujourd'hui  démontré  (Brouardel» 
Vilal). 

ÉriOLO(;iE.  —  Neuf  fois  sur  dix  c'est  k*  cliien  qui  transmet  U 
rage  à  l'bomme;  le  loup,  le  cliat  \ieniient  ensuite;  dans  des  cas 
exce|Uioimel>  le  renard,  le  iHiUiceau,  le  etiacal  et  les  berbivores  ont 
seni  ii  la  iraiisjuission  du  rnaL 

Le  urus  rabique  est  contenu  dans  la  ba\e  des  animaux  atteiiiLs 
de  rage;  |}our  que  ta  iransmission  ait  tien  il  est  nécessaire  que  ce 
virus  soil  inoculé  p<'»r  une  soliilif>n  de  ronliimilé  des  tissus,  |>ar  une 
plaie;  quelques  fails  tentlrnt  cependant  à  démontrer  que  labsorp- 
limi  (wnt  se  faire  par  le»  surfaces  nmqueuses  malgré  l'inlé'grité  de 
1  epiihélium. 
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11  a  est  pas  prouvé  que  la  maladie  soit  transmissible  par  k*  sani^, 
\e  lait  ou  la  dmr  des  animaux  allpijils  do  ra^e;  <-  la  bav**  seule 
si*n»ble  ctmlenir  W  priticipt'  viniloiil  de  la  rage.  «  (Brouardel^  art, 
RAGE,  Diction,  euc^clop.  des  sciences  méd.) 

La  bavp  des  animaux  morts  de  la  rage  conserve  son  pouvoir  viru- 
lent pendant  on  temps  qui  n'est  ]ias  détenuiué;  il  est  Irès-dangereux 
de  se  ble^er  en  dissetpunU  ces  animaux.  Ou  a  réussi  plusieurs  ftns 
<k  développer  la  rage  cliez  les  animaux  à  l'aide  de  la  salive  de  ma- 
flades  atteints  «le  rage;  il  est  probable  qne  la  Iransmission  pourrait 
faire  aus^î  d'homme  à  homme,  mais  la  chose  n*csi  pas  démontrée, 
rage  ife^t  pas  conimunicable  â  distance  par  Tintermédiaire  de 
'air,  ainsi  qu'oui  'a  cru  pendant  lonîTieuips. 
Toutes  les  morsures  faites  par  des  animaux  enragés  ne  donnent 
la  rage,  les  blessures  des  mains  et  de  la  lace  sont  les  |iUis  dan- 
Teuses,  probablement  pai*ce  qne  ces  parties  sont  à  découvert, 
nidis  qne  les  autres  pointa  dn  corps  sont  pmtégés  dans  une  cer- 
line  mesure  par  les  vêtements. 
I>a  rage  s'observe  à  tcuin  les  Ages;  elle  règne  dans  toutes  les  saisons, 
lais  avec  plus  de  fréquence  eu  été  qu'en  hiver. 
I\CLB\T!ON.  —  La  durée  moyenne  de  l'incnbalion  esl  de  qna- 
mlc  joiu-s;  la  durée  miuima  de  huit  à  dix  jours.  Des  faits  nom- 
Mix  prouvent  que  la  rage  peut  se  déclarer  après  six  mois  ou  un 
;  il  existe  quelques  e\enq>les  d'une  incubation  de  dix-lmil  mois. 
>an5  l'ininieuse  majorité  des  cas  ta  rage  se  déclare  dans  les  irois  mois 
lui  suivent  rinociiîation. 

La  durée  de  l'incul>atiou  est  moins  lorij^ue  cIk'z  l'en  faut  que  chez 
'adulte;  elle  est  moins  loiij^ue  aussi  ])our  les  bli\ssures  de  la  face 
[ue  pour  celles  des  membres  (Brouardel). 

Parmi  les  influences  qui  petivenl  liîUer  le  dévehippement  de  la 

naladie  il  faut  citer  les  émotrotts  morales  et    paiticnliéremcnl  la 

crainte  de  la  rage. 

On  a  dit  que  les  plaies  produites  par  des  animaux  enragés  et  les 

catrice»  de  ces  plaies  présentaient  des  caractères paiticuliers  :  rieu 

'est  moins  démontré.  Dans   un  certain  nombre  de  cas  ou  a  Jioté 

[seulement  des  douleurs  au  niveau  des  cicatrices  avant  Tapparition 

is  symplôrties  de  la  rage  con(iirni''e. 

D'après  Manx^jetli  on  observerait  pendant  la  période  d'incuba- 
m,  ordinairement  du  troisième  au  neuvième  jour  après  l'inocu- 
[hlîon,  de  jR'lites  tumeurs  siégeant  sur  les  côtés  du  frein  de  la  langue, 
rà  rextrémité  des  canaux  excréteurs  des  j^laudes  sous-maxillaires  et 


MALAlJltS  VIRULENTES, 

siiblitipfiiales;  ces  tumeurs  ou  ïysses  (do  Xv^^a,  rag^e)  seraient  tantôt 
dt's  vrsiiiiles,  laiilùt  dt's  cxcroisinuices  cliariiyes,  leur  durée  sorail 
sDUVt'iil  irùs-courli'.  Cetli"  découveriL*  «'a  f>as  élé  roiifiriiii'e  jus- 
qu'ici. 

iJKSCiapTiON.  — '[k'puis  van  SwU'teu  les  auteurs  s'accordent  h 
drcrirc  tbus  la  rage  liuinaiiie  lri»is  ]>i'riot!t's  qui  sont  caractérisées  : 
h  [wvnnvvi*  paria  tti^ît'i>si'ei  la  mélaucoUe;  la  deuxième  parT/jjf- 
}ieresth('sie  des  sens,  thydrophobie,  h  fureur  et  les  convulsions; 
la  iroisiènie,  par  la  parah/sie  et  rmpliyxie, 

PtMîdanl  la  première  période  les  malades  éprouvent  une  inquié- 
lude  singulière,  alors  int^uie  qu'ils  iguorenl  la  nature  de  leur  mal; 
ils  elierclieul  la  soliuule,  ils  fuient  leurs  parents  ei  leurs  amis;  iU 
sont  tourmentés  par  Tiusomnie  et  lorscju'ils  s'eudorinent  leur  som- 
meil est  troublé  {>ar  des  rêves  effrayants;  ceux  qui  soupçonnent  la 
nature  dir  leur  mal  clierclienl  à  la  caclKT  et  évitent  avec  soin  toute 
allusion  à  ce  sujet,  quelques-uns  quittent  leur  domicile  et  errent  a 
ravenlure,  ils  ont  une  fraude  propension  au  rùouïrfUi'nl  vi  i^euveot 
dans  cet  étal  de  surexcitât ior»  parcourir  de  j^jjrandfs  distances  sans 
éprouver  de  fatigue.  La  durée  de  cette  périiKle  jïeut  être  de 
plusieurs  jours,  dans  d'antres  cas  la  maladie  éclate  hrusquenieot 
|>ar  les  aceideuls  uiTveuï  qui  caractérisent  la  deuiiènie  période. 

Dans  la  deuxième  période  les  malades  éprouvent  des  frissons 
reflétés,  ils  ont  une  ^'raudc  sensibilité  au  froid,  eu  plein  été  ils 
deinaudeut  (|n"ou  iillume  du  feu;  Fliyperesthésie ties  sens  spéciaux 
est  trés-iuarquée,  les  malades  ne  peuvent  pas  supjjorler  l'éclat  du 
jour  ou  d*une  vive  lunûère,  tous  les  bruits  les  inipressionneul  vive- 
ment, ils  ont  une  finesse  d'ouïe  dont  le  médecin  doit  se  défier  quand 
û  veut  communiquer  ù  leur  insu  a\ec  tes  personnes  qui  les  entou- 
rent ;  les  odeurs  sont  également  très-mal  suptM>rtées.  Le  satyriasis 
est  assez  commun  chez  llïomme;  llaller  i>arle  d'un  malade  qui  se 
li\ra  trente  fois  à  Tacle  du  coït  dans  les  vingt-quatre  heures;  Vital 
donne  l'observation  d'un  marcband  de  Conslauline  atteint  de  rage, 
qui  accomplit  Tinginleux  fois  eu  quaraute-hnii  hemes  Tacle  con- 
juj^al-  rautrji  le  satyriasisest  trés-douloureux,  lantiVl  d  s''accomj>agno 
de  sensations  voliq>tueuses  et  de  délire  erotique. 

L' htfdrophobie  vsl  le  symptôme  le  plus  cxiraclérislique  de  cette 
période;  loi'sqne  les  malade.s  essayent  île  boire,  ils  éprouvent  un 
«pasioe  Irésntouloureux  du  pharynx  et  parfins  des  conudsions  gêné* 
rab-s;  c'est  la  crainte  de  cet  accident  qui  k'Ui  inspire  l'horreur  de 
IVau,  ils  ainient  mieux  lutter  contre  la  ^dqui  les  tourmente,  que 
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de  s*flafHHÉi  retour  de  cos  spasmes  qui  s'accompagnent  d'une 
anpoîwe  îhêxprimabte  et  d^iiie  sensation  de  Rniïoratifiu.  l/impres- 
non  d*un  courant  d'air  fioid,  h  lue  «rnu  tihjet  brîlhiiH^  ui)  bruit 
violent,  nue  odeur  forte  pcnvrnl  produire  des  j)amx\snieii  analogues 
à  ceux  que  détermine  riii'.n^siiou  des  tk|uides.  Le  saline  est  rejcLée 
au  dehors  par  un  crachotement  continuel. 

La  pliysiononrie  a  une  expression  sinsulière,  les  yeux  î50ut  fixes, 
brilbuLs,  injectés;  [a  voix  vsl  ranqne,  convuyve;  les  malades  sont 
loumienlés  jwr  le  besoin  d'agir,  de  se  mouvoir,  ils  4*cfta[>pent  sou- 
vent à  leurs  j^ardieus  ou  bien  ils  sont  pris  d'accès  de  fureur,  Os  se 
frappent  la  télé  contre  les  murs,  se  mordent  eux-mêmes  ou  se 
livrent  à  d'autres  actes  de  violence  ;  les  individus  atteijits  de  rage 
n'ont  aucune  tendance  à  mordre  les  personnes  qui  les  entourent, 
ils  redoutent  au  contraire  le  pins  souvent  de  communiquer  leur 
maladie. 

■  Leiî  paroxysmes  commencent  par  le  spasme  des  muscles  du 
pharynx  et  du  larynx,  la  d\spuC<'  est  extrême,  ks  membres  sont 
secoués  comme  dans  un  frisson  violent  ou  bien  des  contractm*es  se 
produisent  comme  dans  le  tétanos,  ta  face  est  !•'  siéj^f"  tle  nutuve- 
nienls  convulsifs,  tt*s  nKlchoircs  sont  serrées.  Ces  accès,  d'abord 
provoqués  par  les  excitai trms  sensorielles,  se  développent  bientôt 
spontanément,  ils  se  muîliplient  et  deviennent  de  plus  eu  pins 
loDps;  la  mort  peut  se  pro<lnire  |)ar  asphyxie  dans  le  cours  d'un  de 
ces  paroxysmes. 

Dans  la  rage,  coumic  dans  le  lélani>s,  la  tempérât nrr  du  corps 
Vélève  beaucoup  et  conttuïie  à  s'ébner  après  la  moi1;  ou  a  uolé  des 
lempiVaturcs  de  42  et  i!j  degrés  centigrades  (Peler,  Joiïnn,  Lan- 
douzy). 

Los  urines  renferment  parfois  de  l'albnmlne  ou  du  sucre  j  du 
c6lé  âvs  orj;anes  di?;estifs,  on  observe  de  la  conslipaliou  et  quelque - 

lis  de.s  vomissements, 

La  durée  de  cette  f^ériode  est  de  deux  jours  eu  moyenne, 

La  période  parahftitjue  ou  asphiixîque  est  caractérisée  par 
aiïaiblissenient  rapide  de  la  seiLsibililé  *'t  de  la  molililé»  les  muscles 
du  pharynx  et  du  larynx  se  paralysent,  puis  c'est  le  lourdes  muscles 
de  la  respiration,  les  symptouR^s  aspbyxiques  se  i)ix>noncent  de  plus 
en  plus;  la  face  es^t  cyanosée»  la  bouclic,  le  larinx  et  les  hroucbes 
se  remplissent  de  mucosités,  le  pouls  est  petit,  fdiforrm*;  les  pbé- 
Jiomèncs  convulsifs  disparaissent,  Tanesthésie  rempKice  Tb^jim*»- 
e;  riuteïligt'uce   est  quLiqu(*fois   cousenée  jusqu'au  dernier 
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iiiomi'iil,  mais  le  plus  sotivent  il  survient  (k'  la  stupeur,  du  délire, 
du  coma.  CvtU^  période  ne  dure  que  quelrjues  heures. 

Sur  trois  cetU  qiintre-iiugl-lmit  f;is  analyses  dans  une  enquêl« 
faite  par  le  Comité  dliygiène,  la  mort  est  arrivée  irois  cent  seiie 
fois  du  premier  au  qualriéme  joui",  dans  les  autres  cas  elle  s*esl 
prinluilo  liu  rinquiéuH*  au  neuvième  jour  (Ikouard(^l). 

ANviOMiii:  i»ATHor.Of;iQii:-  —  La  phiparl  di-s  lésions  signalées  par 
les  aiiteui'S  sont  consécutives  à  la  géue  respiraïoire  et  aux  accidents 
couvutsifs,  tels  sont  :  l'emphysème  el  la  conf^estion  pulnKJuaircs,  fac- 
fumulatiou  de  nuicosjlé^s  dans  la  trachée  et  diuis  les  liroruiies,  Tinjec- 
linn  des  sinus  de  la  dure-mère.  Les  altérations  du  sy^^lème  nerveux 
décrites parMeynerlel  Hauimond  méritent  plus  d'alleution»  mais  leur 
constance  n'est  pas  démontrée,  Meyuert  résume  le  résultai  de  ses 
reelierches  en  disant  qu'il  evisle  une  hypérémie  notable  de  U 
moelle  el  de  rencéphale  avec  exsudation  consécntive;  les  ccllulef 
nervi'nses  présentcul  des  signes  de  destruction  moléculaire  ou  sont 
forlenK'Ut  gonflées.  Dans  on  cas  de  llanmiond  Ira  cellule*»  da 
uo\aux  d'origine  du  pneumogastrique  et  de  rjnjwgiosse  étaient  gni- 
nulenst'S^  et  il  y  avait  des  sifçnes  de  myélite  diffuse. 

Diagnostic*  —  On  a  en  souvent  le  tort  de  confondre  la  rage  qui 
est  une  mtilafiie^  avec  riiydrophohiequi  est  un  iitjmptômi'  |K}uvarit 
se  présenter  dans  des  nt^ilarlics  Irès-différenles  de  In  rage.  DiOft 
riiysténe,  dans  l'aliénât  ion  mentait',  sfms  rinllyence  d'un  brusqn» 
irfroidîssement  ou  de  T ingestion  d'une  Iwissou  trés-J'mide,  on  pêil 
voir  survenir  tics  sp;isun*s  pljaryugiens  trés-douloureux  qui  ont 
pour  conséquence  d'inspirer  aux  malades  l'horreur  de  feau  comiM 
dans  la  rage  ;  dans  ces  cas  Thydrophobie  ne  s'accom|>ague  pa»  des 
antres  symptômes  rabiques  :  angoisse,  dyspnée,  hyperesthésies, 
convulsions,  etc...  L*absence  d'une  morsure  antérieure  éclaire  le 
diagnostic. 

Sous  rinfluence  d'émotions  vives,  à  la  suite  de  morsures  faites 
par  des  animaux  non  enragés  mais  soupçonnés  de  l'être,  on  a  vu  des 
indiudus  très-im[>ressionnables  se  figurer  qu'ils  étaifut  atteints  de 
rage  et  présenter  quelques-mis  des  symptom<is  de  lit  maladie; 
Trousseau  a  insisté  sur  ces  hydrophobù^s  nerveuses  qui  presque 
toujours  se  terminent  par  la  guériscui, 

La  rage  [k-uI  être  confondue  avec  le  tétarms  et  avec  le  delirium 
(remens.  Ia*  tétanos  n'a  pas  la  longue  p^^riotle  d*incul>ation  de  la 
rage  et  il  ne  s'accompagne  pas  d'Iiyperestliésies;  ce  qui  domine 
chez  les  tétaniques,  ce  sont  les  conti'^acture^  des  muscies  voloa* 
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taires,  le  trismus,  l*opisth«3tonos,  laridis  que  dans  la  rage  ce  sont  k's 
spasmes  du  pharynx;  In  pliysiononiir  du  tutaniqui'  t*si  du  reste  hWn 
diffcTClUo  dr  d'Ile  du  jafjique. 

Le  delirium  tremem  s'oUswve  (  liez  des  individus  aUeiuls  d'al- 
couUsme  chronique,  il  s'acconipnLçnc  !e  plus  souvt'ul  de  tremhle- 
nioiiis  et  d'hallucinaiîmis  de  la  vue,  les  malades  voient  des  auiniaiix, 
des  rais,  des  souris  qui  se  promènent  dans  leur  rdanihre  et  jusque 
sur  leur  lit;  les  phéFïonièues  d'excitation  cérébrale  sont  heaocoup 
plus  iirarqués  que  dans  la  raî;e.  \.es  malades  atteims  de  deHriitm 
treftiens  préseuleul  qyehjuerojs  de  la  dysphagie  etdu  rrailiolemeiïl^ 
m^is  il  est  bien  rare  qu'on  reufoiitre  chez  eux  des  spasmes  du  pha- 
rynx aussi  caractéristiques  que  dans  ta  rage. 

Le  diagnostic  avec  l'épilepsie  et  rurémîe  esi  facile;  rurémie 
dysï)néîqu<'  pourrait  seule  être  cojifondtie  avec  la  rage  ;  rexistenco 
d'une  alhumînurie  autérietu'e,  rabsence  de  moi^ure,  l'abaissernejit 
de  température  fourniront  le.s  piiucipaux  éléments  dudiagrmstic. 

PR0^0ST1C,  —  Lorsqu'on  est  api>elé  près  d*nn  individu  qui 
Tient  d'être  mordu  par  un  chien ,  la  première  chose  à  faire  pfjur 
formuler  un  pronostic  est  de  s'assurer  si  ce  chien  est  rèritablemenl 
enragé;  s'il  n'a  pas  disparu  ou  fera  cmistater  les  caraclCnr^  de  la 
rage  par  un  vétérinaire,  ranimai  sera  enfermé,  et  si  vérilablemenl  il 
est  atteint  de  rage  il  ne  lardera  f^as  à  mourir. 

S'il  est  prouvé  qu'une  morsure  a  été  faite  par  un  anima!  enragé, 
on  n'en  conclura  pas  cpie  Tindividu  mordu  sera  atteint  de  rage  ; 
nous  avons  vu  plus  liant  qu*un  certain  nombre  de  morsures  restaient 
sans  effet  ;  les  moins  dangereuses  soiil  relies  qui  portent  sur  des 
parties  cjouvcries  parce  que  les  dénis  de  lanimal  ne  pénètrent  dans 
les  chairs  qu'a[)r<'s  s'être  cjj  (Jarlie  essuyées  aux  vêlements, 
r  Linc  fois  la  rage  déclarée^  le  pronostic  est  mortel;  il  n'y  a  pas 
rcxcmple  autliemique  de  guérisiirL 

Nous  avons  vu  f|ue  dans  la  grande  majorité  des  cas  la  rage  éclate 
les  trois  mois  qui  suivent  riuocuîalion,  apri-s  ce  la[)s  de  temps 
tt  donc  iK)rter  nu  pronostic  favorable;  les  imlivitlus  mordus 
îirMtt  ce[>endant  pas  à  l'abri  de  tout  danger  puisqu'il  y  a  des 
eiemples  d'une  incubation  lieaucoup  plus  longue. 

Prophylaxie.  Traitement.  —  La  mesure  prophylactique  la 
plus  efïic^Mre  contre  la  rage  consiste  à  arrêter  tous  k's  chiejis  errants 
et  il  les  abattre  qnaïui  ils  ne  sont  pas  réclamés.  Tous  les  animaux 
qui  ont  été  mordus  par  nu  chien  enragé  doivent  être  inmiétliatç- 
menl  abattus. 
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lorsqu'un  individu  a  Hù  mordu  par  un  chieu  enragé  ou  soup- 
çonru'  dr  l'^lri-,  il  esl  indispensable  de  cauLériser  li^  blessures. 

D'apièy  M.  Bon  le  y,  la  nuMtalilc  ji^jur  les  blessures  non  cautéri- 
s(^*es  élanl  de  Hi.Hi  pour  [0\K  celle  des  blessures  caulérisées  serait 
seulement  de  31 ,3  i  i>uui'  îiHJ;  mais  il  est  nécessaire  que  Icîi  cm' 
tér)S*ilious  soiejit  énergique*!,  il  laul  employer  le  fer  rouge  ou  bien 
l'acide  sulfurique  eonceiitré;  les  caulérisalious  aver  Fanmioniaque, 
le  nitrate  d'argeot^  sont  de  iml  elTeL  Imniédialenient  après  la  bles- 
sure, on  applitpie  une  ligature  au-dessus,  ou  lave  la  plaie,  ei  si  elle 
présente  des  ÎJié^'alités,  des  anfraetuosités»  on  l'égalise  tk*  façtm  à  ce 
que  le  fer  rouge  puisse  pénétrer  partout,  ou  éleiul  ensuite  im  ou 
plusieurs  caulfTes  siu'  le  ibnd  et  sur  les  liords  de  la  blessure.  O 
Irailemeut  préventif  doit  être  appliqué  aussitôt  que  |Kissible;  il  a 
d'autant  tnoins  de  cbances  de  succès  qu'il  est  mis  en  usage  plus 
tardivement. 

Conune  uu^sures  |)roi>liy lactiques  on  a  conseillé,  pendant  la  [nViode 
d'iucubation  de  la  ra^e,  les  bains  de  vajM'ur  et  un  système  d'en- 
Iraînement  qui  au^uente  l 'artixilé  nutritive  des  tissus.  Il  faut  sor- 
tout  rassurer  les  individus  rpii  f>nt  été  mordus,  leur  épargner  loutes 
les  émotions  vives,  loiUes  les  allusions  à  raecideirt  donl  ils  ne  sont 
que  lr(>p  |X>r(és  à  se  préwctiper. 

Ltu^sque  la  rage  est  conlirtnée,  la  princijxde  indication  est  de  sou- 
lager les  souiïrauces  des  malatles  en  leur  évitant  toutes  li*s  impres- 
siiiiis  sensorielles  un  peu  \ives  qui  provoquent  des  paroxysmes;  la 
teuq>érature  de  la  ebaiîibre  doit  être  élevée,  il  faut  eui|>écber  les 
courants  d'air,  écarter  les  objets  brillants,  etc.. 

Le  cblorbvdrate  de  morphine,  sous  forme  d'injections  hy|X>«ler- 
miques,  et  l'hydrate  de  cbloral  en  lavements  sont  les  deuv  médica- 
ments qui  ont  fourni  les  meilleurs  résultats;  la  tolérance  |)our  la 
morphine  est  très-grande;  il  est  souvent  nécessaire  d'injecter  7  à 
K  eeiitigraiumes  de  cfilorhydrate  de  inorpliine  eu  quelques  heures 
\mw  procurer  aux  malades  un  \xm  de  soulagement  et  de  repos.  On 
peut  assfKiier  les  deux  médicaments.  Les  inhalations  de  chlomforme 
sont  en  général  mal  snpjxu'lées,  Totieur  siMile  du  chloroforme  pro- 
voque des  accès  convnisifs  chez  quelques  mal.iili'S. 

Mennessou  a  réussi,  dans  u])  cas,  à  arrètiT  niomeulanénjenl  les 
spasmes  h  l'aide  du  courant  continu,  l'un  des  pôles  étant  appliqué 
û  la  uuque^  l'autre  à  la  plante  des  pieds. 

Au  dix-septième  sinie,  il  était  d*usage  de  placer  les  malheureux 
malades  alleiuts  de  rage  etUre  deux  matelas  et  <ie  les  étoulTer^  ou 
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hkn  00  leur  donnait  la  chasse  comme  à  des  bètcs  fauves;  celle 
coutume  liarhare  s'csr  coiisiTicc  pendiiiil  longtciii|>s  dans  qlH'lfIue^i 
provinces  de  France  et  irAlleiiiagiie,  elle  sérail  sans  excuse  aujour- 
d'hui^ car  il  etil  défiioulré  que  les  intlividiis  atleiuts  de  rage  ne 
l>euvent  pas  comnuuiiqiier  leur  maladie  à  distance  et  qu'ils  n'ont 
aucune  tendajice  a  mordre  les  |XTsonnc8  qui  les  enlonienl. 


BoCOtM.  Dorunienl*  pour  scrrir  a  rbîaliûri]  de  la  rasjc  clici  rhomine  el  chex  les  ;iniiuaux 
<|Rcc.  mém.  mcd  mUit.^  ISUi).  —  T^iitilEi',  An.  Rjgc  jn  Diciioodi.  d'iiygîîrtio  pu* 
thqu«.  —  ÎBOusiiEAU.  Clinique  luodÏLjilo.  —  Eni|wfltrf  fur  Us  ca»  do  ra^fc  obscrv»?*  ru 
France  pendaitl  Iva  anaérs  18J>0  à  1ât>i  iii  il^c.  dea  Iravaiii  du  Comild  eansiiitutjf 
dliTrî^i  l-  I*  ^îiTâ.  —  Bairi.BV,  Enf|ii*He  sur  Ja  rag«  iwiiilaiil  I««  suiihhsa  HsBÎS  Ji» 
1808  (y.,  t>  ],  ifilî).  —  tANinti'ZY.  Trois  oliscrv^^tiaiis  de  m^c  (Proj^rt?»  iiiédieHl, 
1873).  — BoiLBY.  Article  lUgc  (Dictionn,  cncycloi^cdiquc  dos  sciciicfis  modkalcs^  tS7*)* 
—  BiROUAKoeL.  Uo  la  ra^e  chez  rhoiniuti  (môiuti  Diclionnairo).  —  A.  Vital.  I^ttroj 
•nr  la  ngu.  Paria,  iSTij.  -^  F^usenthal.  Kluiic;!  din.  sur  Jc^  malad.  du  bv«(  ncrv.. 
Irad.  de  Lubaiiikt.  Paris,  Î8T7,  p.  578.  —  îiûULEV,  Note  de  51.  Menncsson,  ct}ia»uuDi- 
i|«ée  «I  l'Acad.  dt's  sciences,  1877. 
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Comme  la  morve  et  la  rage,  le  charbon  est  une  maladie  parlicii- 
lière  à  quelques  espi'ces  animales,  une  zoonùse  qui  acciiienlelle- 
lucnt  peut  être  iransmise  à  Thomme.  On  distinguait  autrefois  h 
ItHstule  mali^fift*  vi  Vanthi'ax  tnaiinj  el  4hi  délirussail  la  puslule 
maligne  w/j(*  iufîammfftion  ifnHtjnhieusc  des  téyumritts;  ï\  est 
[>ruu\é  ^lojoiird'hui  que  la  piisude  niahgtie  el  l'autinav  nialiii  relê- 
tenl  d'une  seule  et  même  cause  rt  qtie  la  maladie  charbouueuse 
n*est  pas  une  inûammation  ^ajigréjieuse,  mats  une  m«iladie  géut'- 
raJe  qui  est  c*irac!êrisée  prineipaiemeiU  par  une  alléryliou  profonde 
du  sang  et  dont  la  pustule  maligne  el  Tanllirax  maliu  ne  sont  que 
des  symplônies. 

ÉriOLOGiË.  —  La  mala(he  c!iarl>onneuse  est  commune  surtout 
chez  le  mouton  (sau^  de  rate),  chez  le  bœuf  el  la  vache;  elle  règne 
assez  fréquenuiu.*nt  eu  Frauche-Comté,  eu  Bourgogne  et  dans  le 
Dauphiné;  ou  temps  chaud  et  humide,  un  pays  Ixis,  marécageux, 
cousliluejii  les  circonstances  les  plus  favorables  à  son  dé\eloppe- 
meol.  La  transmission  ù  rijonime  peut  se  faire  tfitrctefffntt^  c'est 
ainsi  que  les  bei-gers  el  les  fermière  qui  soignent  les  animaux  ma- 
lades, les  Iwuchei's  qui  les  rli-pouillenl,  prennent  souvent  le  charbon» 
ou  indirccteinenl  par  rintenuédîaire  de  certaines  espèces  de 
mouches  qui  trausjMHtent  le  virus  charbonneux  et  se  chai  f;ent  de 
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Fiuoculer,  ou  encore  par  1rs  \wi\u\  (*L  les  crins  des  aiûiiiaux  malades; 
ces  clé[K>uUles  conservent  peudaiU  loiigleinps  le  pouvoirs irulent  rt 
liansiuelteiil  la  iiKiladie  diarlM>iiiieiise  aux  ouvriers  cliarsés  de  lo^ 
iravaiiler  :  apiMèleurs  de  jw^aux,  corrojeui-s,  caixleurs  tle  matetas. 

Les  auteur!»  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  question  de  savoir  si  la 
tbaïr  des  animaux  rliarbunncnx  peut  donner  lieu  h  des  accidents 
chez  les  personnes  qui  en  uKui;^ejit.  On  a  cité  des  faits  contradic- 
toires; la  cuisson,  lorsqu'elle  est  complète,  détruit  prolwblenK-iit 
le  principe  liruleut,  néanmoins  la  vente  de  celle  cbair  doit  être 
proliibée. 

Il  nVst  pas  démontré  que  le  cbarb<in  puisse  se  transmellrc  par 
rinlernirdiaire  de  Tair  quand  les  moucbes  ne  viennent  pas  lui 
doimer  d<*s  ailes.  Dans  bs  |»ays  où  les  luouihes  carnivores  sont  en 
grand  nombre,  la  maladie  cbarlMitmeuse  lïcul  piendrenue  eitensîon 
épidéinique,  ainsi  qu*on  l'a  iibsenéà  la  Nouvelle-Calédonie  enlKT". 

DhSCHJl*tiON.  —  La  i>éritMle  d'incubation  eM  très-couile,  de 
quelques  heures  seulement  cbez  certains  jjialadeij  ;  tfautres  fois»  eile 
est  de  quatre  à  six  jours;  la  facilité  pins  on  moins  grande  avec  la- 
quelle le  principe  virulent  pénètre  dans  récouomie  explique  c» 
xarialions. 

Dans  les  Câs  réguliers  on  peut  distinguer  deux  périodes  :  !•  pé^ 
riode  des  accidents  locaux;  il""  pérî^ide  des  accidents  ^étiéraui. 

ï"  Période  des  aa  ifh'ufs  tocatir.  Le  [mnt  d'inoculation  do 
virus  est  le  sié^e  d'un  prurit  Irès-niarqné;  bienlOl  il  s'y  développe 
une  vésicule  ou  une  vésico-puslule  qui  se  décliire  spontanément  ou 
sous  riullnencedu  grattage;  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  s*tudurc, 
la  p^^an  prejnl  une  teinte  noirâtre  au  niveau  de  la  vésicide,  tandis 
qu'une  aréole  iiillamuiatoire  se  développe  tout  autour,  les  maladts 
accusent  une  sensation  de  cbaleui-,  de  tension  et  surtout  un  prurit 
Irès-inconunode.  Dans  le  [jIus  faraud  nombre  de  cas,  Tescharc  ceu- 
traie  n'a  que  7  à  8  millimètres  de  diamètre  [Boui*geois,  Manoan], 
il  i'st  très-rare  de  trouver  des  escbares  grandes  comiue  di^  pit-ce* 
de  i.  ou  de  5  rranes.  La  luméfacliou  environnante  t«t  élastique 
et  rénilente,  il  existe  nji  tetlèiiH'  plus  ou  moins  dur  du  tissu 
cellulaire;  des  vésîco-piislules preiiru'nt  souvent  naissance  sur Karéole 
inllautmaloiie  qui  entoure  le  point  gangreneux. 

1^  pustule  maligne  se  développe  tonjoui-s  sur  des  parties  décou- 
vertes, c"e>t  il  la  lace,  aux  mains  et  aux  avant-bras  qu'on  lobsene 
le  plus  souvent. 

IjOi-sque  la  gangrène  œntrale  est  bien  marquée  et  que  l 
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PBpoireSf  sphaa'lées^  ressorteiit  viveniQiit  sur  le  fond  d'un  rouge  vif 
'  *  fomié  par  l'an'ole  innauiuiatoire,  la  pustulp  malifjne  prend  ic  nom 
dr  rhftrhoii  maliti. 

Dans  qut'lqucs  c;is  des  traînées  de  l\niptiaiit*ile,  développées  au 
voisinage  de  la  pustule  maligne,  annori€eut  la  généralisaliou  du  mal. 
â"  Période  fies  accidents  généraux.  Au  Imjui  d'uu  ieui|>s  va- 
nMe,  tK*s-coiirt  dans  les  fomies  graves,  tes  symptômes  généraux  se 
déidârt'Ul  ;  les  malades  éprouvent  une  seusatîou  de  fail)lesse,  do 
défaillanee,  la  lace  est  (uVIej  le  corps  se  couvre  de  sueurs  froides,  il 
eviste  de  la  céphalalgie,  tles  nausées,  des  vomissenienls,  la  soif  est 

Krve,  le  [mhiIs  petit,  fnV|uenr,  la  peatt  Irés-ehaude;  la  leuij>éralure 
pii  conimence  à  s'élever  dès  la  première  piViiKle  atteint  souvent 
^".5  et  40  degrés  lorsque  les  an  ideuts  sout  arrivés  à  leur  uiavi- 
moni  dlnteusité.  L'adyuaniie  fait  des  pre^rès  rapides  et  entraîne  le 
plus  Mjnveut  la  mort.  Lvs  accitleuls  généraux  î^oul  les  mêmes,  dit 

rrisolle,  que  ceux  qu'on  nlwene  dans  les  ff>nn(*s  adynaniiques  ei 
axiques  des  fièvres  typhoïdes  les  \A\is  graves. 
Sons  riuRuence  d'uu  traitetneiit  couveuahie  ou  par  sitlle  de  la 
marche  naturelle  de  h  maladie  les  accidents  généra irx  peuvent  man- 
quer; d'autres  fois  ils  présentent  une  irés-faible  lutensiié,  les  par- 
ties gangrenées  sont  éliminées  l'i  il  se  f(u  itïe  une  large  cicatrice. 

Formes  anormales.  —  Chez  quelques  malades  il  se  pro<luit  un 
gonflement  |Kile,  cedématenx,  bleuiltre,  demi-transparent  deg  pan- 
ières, il  n'y  a  pas  de  douleur  lornle,  pas  de  pustule  initiale,  mais 
îulem'?nt  ries  démangeaisons  ;  au  bout  de  quelques  jours  des  vési- 
se  développent,  puis  des  escliares;  dans  ces  cas  d^mk^me 
mltn  des  paupières  le  virus  charbon neuv  serait  absorbé,  d'après 
:.  Bourgeois,  par  la  conjonctive. 

Il  |XHit  arriver  que  l'eschare  priniilive,    trèa-]jetite,    soit   cachée 
les  bourrelets  cptlémateux  qui  se  furmeui  tnut  autour  :  IVÏM ,  Bour- 
gs et  Manoury  ont  donné  à  celte  variété  le  nom  de  charbon 
Urne. 

Les  svmptômes  généraux  peuvent  précéder  ou  tout  au  moins 
ficfoinpagner  dès  le  début  les  accidenis  locaux;  !a  fiècre  char- 
ikonneiise  primitive  avec  accidents  locaux  consécutifs^  irès-com- 
nmne  chez  les  animaux,  est  irés-rarc  chez  riiorunie;  M,  \lau\e7-iu 
euarapiKJtté  trois  obsenations;  c'est  là  une  forme  extrêmement 
irafe. 

Ak\TOMIE  pathologique. — thi  trouve  loujoui-s  dans  le  sang 
dw   animaux   atteints    de   nialadic   charbonneuse    un    irès-grnnd 
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«ombre  (k  bactétidim,  qui,  d*après  les  rt'clierches  de  Davaine, 
dtïiveiil  ètri'  rrgankfs  coniiuc  k'S  agents  de  transmission  de  la 
lualadie.  Les  baclériilk-s  eiiarlHMiiieiisi's  sont  des  fdanients  mtcros- 
cojTÎqties  draiLs,  niifles,  cylindiiques,  conifKïsés  quelquefois  de 
deux,  trois,  ou  quatre  seiçiiietils  oITraiit  des  inflexions  à  angles 
{d)lus;  tes  filaments  sont  très-ridnces  retaltvenienl  ii  la  lonj^neur, 
qui  i>eut  aller  jnstjn'à  "i  teiitièmes  de  tniiliuirlre,  pour  im  fiU- 
mi'ut  eiunposé  de  plusieurs  articles,  Voiri  les  [yrincipaux  arj^unieuts 
inioqnés  par  Davaiuc  en  fa\eur  du  rùïr  itnporiant  des  bact^TÎdies; 
l*'  Ifur  prrseure  dans  le  sang  des  anirnans  précède  Tapprilion  des 
])reriiii*rs  s\m)>lôiuesde  la  maladie  cbarbouneuse  ;  â"*  les  bactéridies 
se  retrouM^Jil  chez  riiouinn'  atteint  de  pustule  maligne;  3'  le  sang 
cbarbonneux  est  ajite  a  transmettre  l.i  maladie  tant  qu'il  eontienl  des 
bactéritlîes,  il  j^crd  celle  faculté  lorsque  par  suite  de  la  [»utrt'faelii>n 
ces  éléments  ont  disparu  ;  4-  cbcx  les  animaux  ejï  gesialiou  les  bac- 
téridics  sont  arrêtées  par  le  [ïlaccnta  et  le  sang  du  fœtus  nVsl  pas 
\irulent,  ce  qui  semltle  indiquer  que  le  principe  toxique  réside  bien 
dans  les  Iwctéridics  et  non  dajis  uii  cojps  dissous  dans  le  sérunï  du 
sang. 

Au  niveau  de  la  pustule  maligne  la  gatigréne  est  superficielle,  les 
tissus  profonds  sonl  œdémaliés,  rarement  il  existe  de  la  suppun- 
tion, 

La  muqueuse  digestive  pretiente  quelquefois  des  plaques  gan- 
greneuses qui  ont  été  décrites  sous  le  non»  de  charbons  internes. 
Dans  un  cas  pidilié  |)ar  M.  Gaujol,  on  Ironva  sur  la  muqueuse  de 
riutesliii  j^rOle  une  quarantaine  de  pelîles  plaq nés  gangrenées,  deui 
d'entre  elles  étaient  |>erforées  et  avaient  donné  lieu  a  une  péritonite. 

Diagnostic,  Pronostic.  —  Les  médecins  qui  exercent  dans  les 
pays  où  ré^ne  ta  malarlie  ctiarbouucuse  a{ïprennent  \iie  à  recon- 
naître la  pustule  itraligue,  le  cliarbon  el  l'Œdème  malin;  eji  dehors 
de  ces  fovers  d  endémicité  le  diagnostic  est  plus  difficile,  la  rareté 
de  la  maladie  en  éloi|,'ue  jusqu'à  l'idée;  il  est  cejK^ndant  indispen- 
sable  de  porter  rapidement  le  diagnostic,  la  vie  du  malade  est  à  ce 
prix.  On  est  souvent  mis  sur  la  voie  par  la  professsion  des  nialadci 
(beiT^ers,  corroyeurs,  Iwncherï)  et  par  les  circonstances  qui  ont 
précédé  K"  début  des  act  ideuls  :  piqûre  par  une  nioucbe,  îiabita- 
lion  au  voisinage  de  trou()eaux  dans  lestjueis  régne  la  maladie  char- 
bonneuse, etc.;  mais  lors  mémo  quon  ne  peut  j)as  découvrir 
Torigine  de  la  contagion,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  porter  le  diagnostic 
de  pustule  maligne  en  présence  des  accidents  locaux  décrits  plus 
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haut.  On  ue  confondra  la  pustule  maligne  ni  avec  le  furoncle,  qui 
donne  lieu  à  une  tumeur  dure,  pointue,  très-douloureuse,  sans 
Tésicole  ni  eschare,  ni  avec  l'anthrax,  qui,  plus  ronge  et  plus  dou- 
loureux encore  que  le  furoncle,  s'ouvre  par  une  série  de  pertuis, 
d'où  s'échappent  du  pus  et  des  débris  mortifiés  de  tissu  cellulaire. 
Les  accidents  produits  par  la  piqûre  d'une  guêpe  sont  plus  faciles  à 
confondre  avec  la  pustule  maligne,  mais  en  général  les  malades  ont 
TU  la  guêpe  qui  les  a  piqués,  souvent  même  on  retrouve  son  aiguil- 
lon au  centre  de  la  tumeur  qui  se  développe  avec  une  grande  rapi- 
dité. Le  venin  de  la  vipère  peut  produire  des  accidents  analogues  à 
ceux  du  virus  charbonneux  (Bourgeois). 

Le  pronostic  de  la  maladie  charbonneuse  est  très-grave  ;  la  mort 
est  presque  constante,  dans  les  cas  où  les  accidents  généraux  suc- 
cèdent aux  accidents  locaux  ;  elle  arrive  quelquefois  en  vingt-quatre 
henres,  plus  souvent  du  deuxième  au  quatrième  jour.  Les  accidents 
locaux  eux-mêmes  exposent  à  des  cicatrices  étendues  et  difformes, 
surtout  lorsqu'ils  siègent  à  la  face,  au  niveau  du  nez  et  des  pau- 
pières. 

Prophylaxie.  Traitement.  —  Les  animaux  atteints  de  maladie 
charbonneuse  doivent  être  abattus,  et  on  ne  doit  utiliser  aucune 
partie  de  leurs  chairs  ni  de  leurs  dépouilles;  leurs  cadavres  doivent 
être  enterrés  profondément. 

Lorsque  les  accidents  locaux  se  sont  déclarés,  en  agissant  rapide- 
ment et  énergiquement  sur  les  parties  malades  à  l'aide  des  caus- 
tiques, on  a  encore  des  chances  d'enrayer  la  maladie  et  de  s'opposer 
à  l'infection  générale;  il  faut  détruire  non-seulement  l'eschare,  mais 
aossi  l'aréole  inflammatoire  et  l'induration  sous-jacente.  On  pratiquera 
une  incision  cruciale,  les  parties  sphacélées  seront  détachées  avec  le 
bistouri,  puis  on  cautérisera  toute  la  surface  de  la  plaie  avec  le  fer 
ronge,  avec  le  caustique  de  Vienne  ou  avec  le  sublimé. 

Lorsque  la  cautérisation  a  été  suffisante  la  température  ne  tarde 
pas  ï  s'abaisser  (Delon);  si  la  fièvre  persiste  avec  son  intensité  pre- 
mière, si  la  tuméfaction  s'accroît,  il  convient  de  pratiquer  une  nou- 
velle cautérisation. 

Contre  les  accidents  généraux  on  prescrira  les  toniques,  le  quin- 
quina, les  excitants  dîffusibles;  tous  les  moyens  débilitants  aug- 
mentent l'adynamie  et  aggravent  l'état  des  malades. 

IVàimirt.  TraiUJdos  maladies  charbonneuses.  Paris.  1859.  —  Gaujot.  Do  la  pustule 
■«lifoe  (Rec.  mëm.  mM.  milit.,  1859).  —  Bourgeois.  Trailë  de  la  pustule  maligne 
«de  l'cBdime  malin.  Paris.  1861.  — Davainb.  Recherches  sur  les  infusoires  du  un; 
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datiH.  Il»  jiiiitlailic  eoniiiic  htui  le  nom  de  fttng  de  ntc  (Gaz,  iut^*L  de  P»ri»,  1883-160^, 
—  iKi  iiiL'inù.  Arlicle  Uaetcrie  in  Ûiclion  t.  tncyclop.  kits  se,  iiiéd.— fttlMUEHî.  Ankie 
Oliarlioii  in  Nouv.  ID^clionn,  do  mud.  H  du  chir.  pj'ati(|iiii'«,  184i7.  —  MAL^kXtN.  Arrli, 
féii.  do  lucd.,  iStl^L  —  DELO>i.  l'u^lulti  iiJii1iii;no,  nurctie  lin  la  tetapéralurc.  <Uèar. 
Parî».  1878.  —  l'ASTKiR  et  JDUBitnT.  Kliiiio»  »or  La  niaUd.  cliariwnneuM  <Aejid.  d^ 
I.  30  avril  lë77). 
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MALADIES    DIATHËSIQUES 


Les  maladifs  içriirralfis  dïaïlit.skinrs  rimipri'ririnîi  :  la  (nbercu- 
\me^  leaiut'i^t'y  \v  titumaiisme,  la  goitlte  on  fliaUim'  lirh/tte  ri 
k'S  iinihétea;  avaiil  dViiliTpreiulre  la  descriiitioii  de  ces  iiiiilaili»^ 
cjni,  p;*r  tour  frfffut'iirc  vl  leur  gravite,  furruenl  un  des  t,'rou|)c»H  les 
pitis  ïuiiMvitiHils  (le  ta  patliologie,  nous  devons  déliiiîr  revpressio»  de 
ma  ta  d  i  fs  <  i  ta  t  h  * '.^  iq  ues. 

{  ne  preniière  altiMiue  fie  rluinialisnie  ou  de  goiille  a n m) ti ce  pres- 
que toujours  d'aiiIreîimauifesialbnsnwrlïidesdeiiHnïieiialni'o;  dans 
riiiUnvalle  tiu^me  des  paio\\snies,  les  rlnntialisanls  et  les  gotilteux 
ne  revieiKieiil  pas  (  oni|i[éïeinenl  n  Tétai  iii*rfn;il;  les  premiers  resleiil 
impressioiHiables  au  IVoitl,  les  scctuitls  voient  leparaîlre  leurs  doii- 
leuts  an  inoiiidre  exeès  de  n'-gîme,  les  fatigiios,  les  relroidisseinenls 
asisseiil  dans  le  mèmi'  sens;  en  un  mot,  il  existe  chez  ces  malades 
une  prédisposition  morbide,  une  dUtliiè'ie  {^fx^w:*;}  ilonl  Tem- 
preiute  sur  l'écononHe  esl  si  forte  que  les  pai*eji(s  la  lëgyeni  ii  leui^ 
enfants. 

I  a  tuberculose  cl  le  cancer  sont  également  des  maladies  Réntolr* 
di^illiésiqiK'ii  qui  peuvent  se  Iransmellre  t>nr  hérédité  et  qui,  niènte 
ajirès  la  guérison  d'ujie  manifestation  locale,  comme  il  arrive  cUils 
l'ablation  des  tumeurs  cancéreuses,  laissent  l'organiîiuif*  son»  le 
coup  de  réritlives  à  jxni  prés  ceriaines.  La  tnlnTcnlose  eî  le  cancer 
dilTereni  du  re.sle  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  par  leur  marche* 
te  i>bis  soin  eut  fatale^  et  |)ar  leur  lendaJice  k  piDdnJix'  des  lumetirs 
ou  néoplasmes. 

Les  nond>renseîs  aflinités  cliniques  et  éfiolo^iques  des  dîabî'tcs  i*l 
de  la  goutte  autorisetit,  croyons-nnus»  le  rapprucliemenl  cjue  nous 
avons  fait  de  ces  maladies, 

ISous  ne  décrirouii  pas  la  scrorulosi*  qui,  à  propienjeni  |Mrler<, 
n'est  pas  une  maladie  j   un  certain  nombre  dliidividiis  ajiiul  l'ap- 
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l>arctice  scrofuleuse  ne  sont  jamais  malades;  la  scrofule  constiriK* 
une  vâriélô  du  iem|>LTaîUoiil  lyinpiialiqut*,  dk»  pmiispose  à  un  rcr- 
uia  nombre  d'accidents,  tch  qno  acïéiiites,  abcès  froids,  Ne.  ;  elle 
imprime  aux  maladies  accidcntollos  une  marcbf  parrkulic're  (fui 
wijiblc!  tenir  a  la  mauvaise  finalité  ths  tissus,  mais  it  u'y  a  pas  Ijru 
de  l'élever  au  rang  d'espèce  tiinrhidc. 


Les  lliéoriès  médicales  relatives  à  la  tuberculose  out  subi  des 
lluctualioiis  nombreuses,  les  mots  lubercMfe,  titben'tdisalïon^ 
tubereutose,  phtbisie  ont  cbangé  plusieurs  fois  de  sens;  pour  bien 
ctymprendre  les  différentes  phases  par  lesquelles  a  passé  cette  qiies- 
lion  si  importante,  quelques  mots  d'hislorique  sont  nécessaires. 

Privés  des  connaissances  les  plus  élémenl aires  de  rannlumie  jia- 
thologîque,  les  anciens  ne  pouvaient  baser  leurs  définit  ions  que  sur 
l'aspect  dc»s  malades  et  sur  les  sympîélmes  les  plus  apparents,  Irnr 
attention  se  concentrait  sur  rexamen  exlêrieur  qu*ils  avaient  jKirté 
a  un  grand  degré  de  perfection  ;  tontes  les  barrières  qui  arrélaient 
l'obsenation  ont  été  levées  progressivement,  les  découvei'tes  d'Aveu- 
brugger  et  de  Laennec  ont  permis  d'apprécier  sur  le  vi\anl  les  all<'^ 
rations  des  organes  tboraciques,  et  r«nalomie  palbologique  a  pro- 
mené partout  son  nambean. 

Sous  le  nom  de  lnhercuh^Sj  les  anciens  comprenaient  toutes  les 
|)CUtes  tumeurs  quels  que  iussent  leur  siège  el  leur  nature  et  ils 
regardaient  comme  phlhisiqui^s  tous  les  malades  qui  étaient  atteints 
de  tout,  dVxpectoraïion  purulente  et  de  lièvre  becttque  avec  amai- 
grissement. 

Les  premiers  autein\s  qui  s'occupèrent  de  l'anatomiepatliologîquc 
de  la  phlhisie,  regardée  pétulant  longtemps  connue  une  maladie 
locale  de  l'appareil  respiratoire,  turent  plus  frappés  des  différences 
que  des  analogies  qui  exisiaient  entre  les  lésions  anatomiques  des 
phthifiiijiies:  ^lorlou  décrivit  quarante  espèces  et  Portai  quatorze 
esjièces  de  pblhisie  pulmonaire. 

Les  rech»?rcbes  de  Bayle  (1810)  marquent  un  progrès  dans  Tbis- 
toire  de  la  tuberculose.  C'est  à  Bayle  que  revient  l'Iiomienr  d'avoir 
démontré  que  les  tubercules  pouvaient  se  généraliser  et  d'avoir  pro- 
l)Osé  le  nom  de  (iiitlhine  (ubfrtitltusr,  mais  Hayle  distingue  encore 
MX  cspiVes  (\v  pbtlusie  et  il  dorme  le  nom  de  malière  tuberculeuse 
a  la  matière  caséeuse  quelle  que  soit  son  origine. 
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Lacudff ,  qui  drcrit  admirablement  dans  sou  Traiti^  d'ausculta- 
tion les  granulations  tuIxTCiileiist-s  et  leurs  transformations,  fonde 
la  doctrine  de  Vutiicth'  tles  phthisirs  qne  l'on  peut  aj^peler  aiis^i 
la  dot'triftt'  frnitniise  mi  fie  Laniiiec.  Cette  doctrine  à  laquelle 
I^)iiis  se  rallie  complètement  règne  sans  c<»iUesle  jusqu'en  IS.^Cl.  On 
a  n*]irQcliè  à  Laeniiec  et  h  Louis  d'avoir,  à  rexeniple  de  Bayle» 
identifié  la  matière  casèeusc  à  la  matière  tuberculeuse.  Il  est  Cjcruin 
que  des  im'^jplasm^^s  antres  que  le  tubercule  peuvent  subir  celle 
iranslôniiàiiiH»,  mais  î)  fant  convenir  que  les  rapports  entre  la  tu- 
iRTcuIoseel  la  matière  casèeusc  sont  nombreux;  cpielqut^  auteurs 
allemands,  après  avoir  fait  le  |>rocès  de  l^cniiec  et  de  Louis,  ont 
même  pu  soutenir  que  la  tuberculose  ai^uë  avait  toujours  pourpoiot 
de  départ  uu  fouT  de  matière  casèense. 

Les  recberclies  hislolo^iqnes  parurent  d'aliord  coiifirnier  la  doc- 
trine de  Laennec:  Lebert  crut  avoir  découvert  un  coqîusrulr 
tuberculeux  qui  se  rencontrait  tonjoms  dans  les  tubercules  et  daa> 
la  înatière  caséeuse  et  ne  se  rencontrait  que  h;  combien  cette 
découverte,  si  elle  s'était  confirmée,  aurait  siiuplifié  les  choses! 
.llalhenreusemenl  tt  n'existe  pas  plus  de  cellule  luWrculeuse  que 
de  celbde  cancéreuse. 

Kn  1850,  Ileiubardt  porta  un  premier  coup  à  la  doctrine  de 
Laenuec  en  démontrant  que  riiiHaniniatiou  dn  parencbynie  pulnio- 
natrc  jouait  uu  rôle  inqiorlaut  dans  la  production  des  alléi*atioii5 
tuberculeuses;  fieinbardt,  toutefois,  eni|)loya  rcxpression  de  pnmh 
monte  tuftercitiettse  fHrur  dési^nier  les  altérations  qu'il  décrivit, 
piiiuvant  ainsi  qu'il  ne  prétendait  pas  les  séparer  complètement  de 
la  tulMTCidiJse. 

Vircbow  qui  \iul  ensuite  donna  nue  lM>iu»e  description  de  la  gra- 
nulation grise  au  iioint  de  vue  lustotogique  ;  il  montra  que  b 
matière  caséeuse  |)OU\ait  avoir  Uîie  tout  autre  origine  que  le  tuber- 
cule, enfin  il  fui  conduit  à  n'aduiettre  couïnie  lésions  tuljerculeuses 
ipie  les  çranulatiiHis  telles  qu'il  les  avait  décrites»  granulations  qui 
se  développaient  toujoui-s,  d'après  lui,  dans  le  tissu  conjonctif  et 
qui  par  suite  de\ aient  être  alisotuineut  séparées  di*s  noyaux  pueu- 
inontques  dwrits  |>ar  Reinfiardt.  La  doctrine  de  la  dunlilê  dt'^ 
phihisiea  ou  doctrine  allemande  étail  fondée  ;  la  plitpatt  des  ana- 
toiuo|Kil!>okigistcs admirent  alors  qu'il  fallait  dislinguer  une  phthiaif 
tubereutetue  caractérisée  par  la  présence  des  granulations  tubercu- 
leuM's  et  une  pnnimonie  aiséeuse  dans  laquelle  les  lésions  étaient 
d'origine  inflammatoire;  onût  la  part  la  plus  large  UDlût  a  la  tuber- 
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culoso,  lantol  a  la  piieiimoine  ;  certatiiH  obsf'nalciu^  l'ii  amvtVem  à 
dire  que  la  plupart  des  phtliistcs  t'taient  des  broncliO'pneimioiiiL's 
Câséfuses,  eu  d'autres  termes  que  la  plu[iart  d<^s  phfkhiques 
n'êtaieu!  pas  tubenideitx;  c*êlail  là  une  évidente  4*xaf,n''otinrL 

La  corifosion  des  doctrines  dtnint  e^tn'rue  lorsque  Hobiri  et 
£mpis  décrivirent  ta  luliercnlose  ajgnë  sfxus  le  nom  de  (franitlie  et 
cherclièreiit  ainsi  à  séparer  *le  l'ïiistoire  de  la  tubi-i'culose  la  Tnaladie 
qui  eu  Aliemagm'  était  regardée  eomuie  te  type  des  affections  in l>er- 
cuJeuses  ;  eu  méuie  lenips  ou  décrivait  k  Strasbfmrg  nue /i/*f  A  ("s (> 
épîtfii^lîtile  qui  était  à  la  tnbeiTulose  ce  que  le  cancroïtle  est  au 
carcinome. 

V  Les  cHnici«'Us  ii\)Ut  jamais  adoplé  franchement  la  dmtriue  de  la 
dualité  des  plitbisîes  basé*'  sur  Tanatomie  pathologique;  ils  ont 
cherché  vainemeut  à  distinguer,  au  Ut  du  ruatade,  la  tuberculose  de 
(a  pneumonie  cas4''euse  el  en  fiu  de  ctimpte  ils  sont  reveuns  à  la 
dociriue  de  ï.aenuec;  ils  out  sagement  fait,  cardes  recliercbes  mul- 
tipliées sur  le  tubercule  et  sur  sa  genèse  an  sein  drs  tissus  mil 
montré  combieu  était  fragile  la  base  sur  laquelle  Virehow  avait 
f(Hïdé  la  dociriue  de  la  dualité  des  pbtbisies.  Il  est  aujonrdiini 
prouvé  que  le  tubercule  peut  naître  aux  dépens  d'élémenls  anato- 
miques  autres  que  les  cellules  du  tissu  coujoiiciif  tels  que  :  endolbé- 
liuin  des  st'Teuses  et  des  lytnplialiqnes,  épilhéliuni  puluio- 
naire,  etc..,,  il  n'y  a  donc  |>lus  de  raison  pctur  exclure  b  pbiliisie 
t'piihélialc  et  la  brotichopueuuiouie  casiTUse  du  cadre  de  ta  Inber^ 
("ulose.  \prés  bien  des  elTorts  les  cliniciens  et  les  anatonio-i>alholu- 
i{isles  sont  arrivés  h  se  ruiitre  (raccord  et  la  doctrine  de  Laeimec  l'a 
Hn[>orté  défuiilivement  sur  la  doctrine  de  Viirliow;  c'fsl  rlu  moins 
i'i'  qui  nous  paraît  ressortir  avec  é\id<'ric('  des  travaux  les  plus 
ivceuts  ;    la   doclrine  de  la  dualité  des  ]>bthisies  compte  encore 

(quelques  partisans,  notamment  eu  Alleuiague. 
Si  nous  résumons  cet  bistorique,  nous  voyons  qu'à  partir  de  Bayle, 

t^ui  a  fait  entrer  la  question  dans  la  t>base  vérilablemenl  scientifiquej 

m  peut  distinguer  quatre  périodes  : 
Première  pêriôtie.  L'école  clinique  français^',  dirigée  par  Bayle, 

bennec  et  Loms,  élalilit  que  la  luberculoscest  une  maladie  générale 

PI  ffue  toutes  les  espc-ces  dp  pblbisies  décrites  jusque-là  doivent 

^Ut  ramené-es  h  nue  seule  :  la  phthisie  tuberculeuse. 
l^etméme  période.    L'école   analoruo-patl»ologir|ne   allemande 

«liriîçi'e  par  Vircb(»w  essaye  de  reiiveiTser  la  <loctrine  de  Laennec  et 

i^*'  lui  substituer  celle  de  la  dualité  éi'^s  piilbisies. 
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Jroîsii^me  période.  La  niûfiisioii  t'st  oxlri'me,  on  ne  s'enliMid  plus 
sur  le  s*'ns  (k's  mots  liilK-rtiilfS  ri  plilhisies. 

{htntf'iànr  {tt^rioife.  La  dorrt  iiio  do  LaPiiiicr  lVinp««'lr  difiniii- 
v^meiit  n  ratiiilonii*'  iTatlinlosUpH',  qtii  jtisfiii"ali>i-s  avait  ronibattu 
dans  le  camp  oppast'»,  vipiil  dk-uiùtitc  fournir  drs  nrinps  aii\ 
clijijcteiîs  iwur  fiiirp  trinmplicr  la  doctrine  do  l^unirité  des 
phtbisÎL'S. 

ÉriOLOr.tE.  — -  La  doclriiio  ck'  la  virnli^ncf*  ot  di'  la  fontafj;ioii  de 
la  înhrrcrilose,  (léfiMidut!  dans  ces  dcniieros  années  avoc  uii  si  vif 
rclat  ]iar  \o  proIVssenr  Villertiin,  (toil  tHJtis  arrêter  tout  d'abord  ; 
s'il  l'iail  pmnvé  que  la  tuberculose  est  luie  uialadie  coiitag^teiise, 
inorutalile  romriie  la  morve  ou  la  sypliîlis,  il  serait  inutile  d**  |î00sser 
plus  loin  retle  ^'lude  éliolo2;iqtie  ;  en  delioi-s  du  virus  liibTculeuv 
seul  apte  à  [)ri>dnire  la  iriîdadie,  nous  ne  pourrions  trouver  que  des 
causf^s  adjuvantes. 

En  inoculant  à  ce  rt  ai  us  animaitx  {laiiins,  cobaifes)  tk  la 
matière  tubcnulensi'^  on  développe  chez  eux,  au  bout  tVun 
certain  temps^  de^  proffuctions  analogues  aux  titberculei  d^ 
riioanne;  tel  est  le  fait  i»»îpor(;uil  qui  ressort  d<*sexî^*nenees entre- 
prises par  Villemîn  el  iTjiétr'es  par  un  grand  nombre  d'obsena- 
leurs,  uotamnient  par  Chaiiveau  qui  a  réussi  h  lid>erciiliser  de«i 
vaclies  en  leur  taisant  luf^érer  de  la  matière  tul>erfuleuse  mi'^aiig^' 
aux  aliments.  Faut -il  en  ronduro  que  la  tubcrculase  est  une 
maladie  unileiile  el  contagieuse?  Nous  ne  le  cmyons  pas.  En  effet» 
tandis  que  le  virus  syplulitique  a  seul  le  pouvoir  <lc  reprmluire  la 
syphilis  et  le  virus  morveux,  la  morve,  on  a  réussi  à  développer  U 
tuberculose  e\|H'rimentale  clie^  les  lapins  et  les  cobayes  en  leur 
inoculant  :  du  pus  non  tuberculeux,  du  cancer,  (ïi*s  prcMluils  d'in- 
(lanuitaliou  cliroiiique  et  même  en  provoquant  par  des  set  ons  ou  par 
rtiiiroduction  de  corjis  étrangers  sous  la  peau  la  formation  de  foyers 
de  matière  ras(''ense.  Kn  présence  de  ces  fails  rassiuiilation  de  la 
nialière  luberculrus<'  aux  virus  ne  peut  plus  se  soulcuir.  C*e^i, 
rroyouj^-nouîi,  en  ttélenniuant  la  formation  de  foyers  easêrux  chn 
les  lapins  el  les  cobayes  qu'on  arrive  à  les  tulx^rculiser;  peu  imporli' 
du  reste  le  proré<lé  employé  pour  créer  ces  foyers,  un  morceau  de 
caoutchouc  produit  le  mùnr  elTet  qu'un  fraguHiU  de  luheiTulc;  Ir* 
ganglions  lyuipbatiqoes  voisins  du  foyer  caséeux  se  prennent  le^ 
premiers,  puis  la  maladie  se  fjéuéralise;  cliez  riiomme  on  olisene 
quelquefois  des  faits  analogues,  un  foyer  de  sup|>uration  cbronique 
reuferinanl  de  la  matière  casécuso  peut  devenir  le  point  de  dé|>.irl 
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de  la  lubi'iTijlosf.  M<}iue  aprOs  tfsêxpiTk'iiccii  ûv  M.  ViKLitiiti,  uous 
pouvons  iL'j)r"liT  rt*  qiir  M.  GtKÎf'licr  tiisail  en  iSin^  dans  ujî  re- 
mâiTiHable  rapport  sur  les  causes  de  la  phllnsie  dans  l'a  nuée  :  u  La 
|)hlhisîe  l^e^it  pas  iiiie  maladie  piMKliiilc  par  un  a^enl  spéctfiriue, 
miasme  tm  vîhik,  que  Ton  piiiiise  détruire  en  IVinpiVliant  de  se  pnw 
pager,  que  ton  puisse  aimiliiler  vu  lui  opposant  un  a^ent  aiitago- 
aislc,  a)riniie  la  vaecine  à  la  variole;  elle  pro\if*nt  d'une  alté- 
raUoa  générale  el  profonde  dt*  la  constitutton^  altéra  lion  originelle 
ou  acquise,  développ^^e  ou  créée  le  plus  son^enl  par  l'ij»fluence  pro- 
longée de  mauvaises  conditions  dans  les  uiodifica leurs  généraux  des 
griodes  fuuclionsde  nutriliou  et  dliémaiose.  m  (/ter.  furm,  méd. 
miliL,  1845,  t.  L!\,p.  77/) 

Toutes  les  causes  débilitâmes  tavori^rnt  réclusion  de  la  (idiercu- 
lose;  parmi  les  plus  puis.sanies  il  faut  cilor  :  ta  [uisére,  Falimenta- 
lion  insuffisante,  renrotnlireinenl,  le  défaut  d'exercice,  les  exci^s 
de  t»jute  sorte,  les  passions  tristes, 

A  Londres,  la  plillnsie  fait  den\  lois  plus  de  victjnies  parmi 
les  enfants  pamren  que  parmi  les  riclies  ;  les  dialxéliques,  les 
malades  alleînls  de  rétrécissement  de  l'œsopliage,  les  aliénés  qui 
refusent  de  S4*  nourrir,  meurent  ^ircsque  tons  de  plitlnsie.  Le  défaut 
d'exercice,  le  confnicuient  dans  <les  Iocan\  mal  aérées,  rencomhre- 
meiit  sont  des  causes  d'aïïaiblisseirieul  ih'  rurf^aiiisme  et  par  suite 
des  causes  prédisposantes  de  la  tnheicidose.  La  plitliisie  esl  Irès- 
conimune  dans  les  couvents  et  dans  les  prisons;  les  varlies  laitières 
que  l'on  fait  venirdans  les  grandes  \illes  elqui  vivent  confinées  dans 
des  élables  trop  petites  ne  tardent  pas  ii  devenir  pomnH'tièreSn 
cV-sl-ii-dire  phihisiqnes;  il  en  est  de  même  des  .singes  et  des  nègres 
qui  Jîonl  transportés  dans  nos  rliuuts. 

LViem/ i7e  joue  aussi  uu  rôle  évident;  d'après  Louis  la  plilliisie 
<»sl  héréditaire  une  fois  sur  dix,  d'après  llillicl  et  Barlhez  lUke  fois 
sur  sept,  d'après  Fiorry  une  fois  snr  quatre;  renfanl  ne  naît  pas 
pIithiHJqne  comme  il  naît  sypliililiqne,  il  eviste  seulenn'nt  clii*z  lui 
une  prédis|)osilioii  ou  diatlièse  qwi  Jie  se  dé\elop|)e  |kis  lonjours. 

Panni  les  maladies  les  unes  relèvent  d'aj^euts  spécilupies  bien 
délemdnés,  tels  qye  les  miasmes  on  les  virus,  les  antres  sont,  jMJur 
ainsi  dire,  la  résultante  de  causes  qui  quoique  tlilTéreules  conver- 
gent vers  un  niérne  but;  il  esl  facile  de  démontrer  que  cbacune 
d'elle.^  prise  séparérneni  n'evplique  pas  la  maladie,  il  est  inuKissibte 
dVn  rien  conclure  contre  rensembli*  de  ces  causes;  auiaul  vaudrail 
soutenir  que  le  piédestal  d'une  colojuie  ne  sert  à  rien  sous  prétexte 
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qu'on  peut  relirer  st''parémoiU  chacuitèclrspieriTsqiii  le  roîij|>oseiJl. 

La  tuberculose  vient  en  première  liçrio  parmi  les  causes  de  mor- 
îîi\ïiC\  surlinit  dans  nos  n'-Rions  teniii4!rî"es,  mï  flic  roprt'scntp  à  elle 
seule  le  Ucrs  euvirou  des  décès  f^éiuTanx.  Sn  fréquence  est  grande 
surlôut  chez  renHiul,  radiilesretU  et  Tadulle  jnsqu'ii  l'Age  de  trente 
ans;  elle  est  rare  ches^  le  vieillard.  Chez  l'eiifiiiit,  on  rencontre  sur- 
tout la  méningite  lulw?rculcuse,  les  tubercules  du  cerveau  et  U 
tuberculose  alnloniinale,  tandis  que  chez  l'aduHe  c'est  la  ïocalisalion 
sur  l'appareil  pulmonaire  qui  est  de  Iveaucorqi  la  plus  coiiuiiuue. 
Les  inllnences  de  sexe  et  de  rare  sont  (len  ijuporlantes,  ou  a  iioli' 
ce[)etidanl  la  piiédisposition  de  la  race  nègre. 

Orschiphon.  Tliivrrci;lose  aiguë.  —  Il  nous  sera  imi>os- 
sihle  de  décrire  dans  ce  r liapiire  irmtes  les  formes  cliniques  de  U 
tuberculose;  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  ne  |)eui  pas  être 
isolée  des  autres  aiïeclious  des  voies  respiratoires^  la  lubercidosi' 
des  ganglions  mésentériques  et  dti  jK^ritoiue  rentre  néccssairûmenl 
dans  rhisfojredes  maladies  de  rabdomeu,  etc.;  le  iiosolojçiste  doii 
sacrifier  quelquelbis  la  logique  à  rinlérèl  pratique  qui  exige  que  le*» 
fails  comparables  au  point  de  vue  clinique  soient  réunis  dans  des 
c!»apilres  voisins,  de  manière  à  faciliter  la  tàcbedu  praticien.  Noib 
ne  nous  occupei-ons  ici  que  des  formes  aiguës  de  la  tul)erculos<'  qui 
ont  une  grande  tendance  ii  se  généraliser,  et  pour  les  formes  chroni» 
ques  nous  renverrons  le  lecteur  à  Tbisioire  des  maladies  localist'cs. 
Cette  division,  nous  le  répétons,  est  arlilieielle,  car  la  tid)erf  ul««* 
aiguë  éclate  souvent  dansle  cours  d'une  tuberculose  chronique  et  \n 
aiïections  luberculeuses  chroniques  sont  fie  même  nature  que  tl 
tuberculose  aiguë. 

La  hthrntfose  aiguë  ficul  se  présenter  sous  l'aspect  d'une  fiètre 
lyplioïdc,  d'une  méningite,  d'une  broncinle  capillaire,  d'une 
affection  du  cœur,  d'une  jKTitonite,  etc.,  elle  peut  encore  ne 
donner  lieu  qu'à  des  syniptôrm»s  générauv  assez  vagues  :  anc- 
njie,  faiblesse  générale,  hypocondrie;  on  conçoit  que,  k^s  |)oiiv- 
sées  de  granulations  lul>ercnleuses  se  faisant  avec  plus  ou  moins  de 
force  vers  tel  ou  tel  organe,  ce  soient  les  phdmes  de  l'organe  plus 
particnliérëuient  lésé  qui  dtjminenl  la  scène  morbide.  Nous  décri- 
rons d'abord,  pour  la  tuberculose  aiguë  conmie  nous  l'avons  fait 
pour  les  autres  maladies,  le  t\pe  le  [ilnsfrécpienl,  h-s  symptômes  les 
[ilus ordinaires,  puis  nt^is  nous  occuimmous  des  foniies  anormales. 

i.e  début  est  ^énéralenu*nl  insidieux,  les  malades  u>aigrissent, 
pillissent  et  se  plaignent  de  fidblesse  générale,  l'appétit  se  iK»rd; 
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bi€niôt  apparaît  la  fièvre  quj  est  un  des  principaux  caractères  de  la 
tuberculose  aiguë. 

On  observe  rareineiU  un  frisson  initial  violent  comme  dans  la 
putfuriioniet  la  t>ériode  d'ascension  est  lente,  irrégulière  ;  ii  la  période 
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d*état,   la  fièvre  est  subconllnue  (fig.  ^1   et  2"2j,    les  oscillations 
dionics    sont  quelquefois   de    plusieni-s    degrés»   la   teuiijératurc 
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«'ibatfôc  le  malin  à  la  normale,  tandis  que  le  soir  elle  s'élève  à 
^i'J  ou  10  degrés,   la  lièvre   peut  simuler  alorii  une  iuteruiitlentc, 
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mais  une  hiiiTruiHonte  dont  1rs  pamxysnifs  reviennem  généralt*- 
iiienl  lesôir,  ronlrairrrtKMit  a  (.i-  qui  a  lien  dum  les  fièvres  palus- 
tres. Les  lcii)|)éralQres  soiJl  souvent  ausî>i  élevées  que  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

La  (Véqueiice  du  pf>uls  est  on  i-apjxni  avec  rélévatioii  de  la  tem- 
pérature; !f*  dicrolisme  e^l  \wn  iu;irqué. 

L'amaigrisseiiieiil,  qui  est  rau^é  parmi  les  pi incipaux  siennes  dr 
la  lubrrciilose,  peut  l'aire  déïaut,  suitout  lorsque  la  marcfie  de  b 
maladie  est  (rès-rapide. 

ï,a  pnïstrniitïïi  est  moins  grande  que  dans  la  fièvre  hphoïde,  les 
malades  nmlimient  qiH'l4|iicfoîs  à  se  lever  alors  que  l<*  thermo- 
mètre moule  le  sftir  i\  iO  degrés,  l' intelligence  <sL  ronsiTvée,  Li 
stupeur,  le  délire  ne  se  monIriMil  d'ordinaire  tpi  a  la  dernière  |>è- 
rimle.  On  observe  soiivenl  des  sudamiua  sur  la  partie  aiitéiieure  ilu 
Inmc,  les  sueurs  nocuiniessom  moins  frérpientes  que  dans  h  luber- 
culose  chronique  et  surtout  moins  alioiulantes,  les  taches  rosées 
lenticulaires  sont  exeeiXifmiielles. 

H  se  produiï  en  général,  au  début,  une  toux  sèche  et  rare  qui 
augrueiite  peu  a  peu  d'inlerisilé  et  qui  s'accompagne  d'une  ex]x*cto- 
ration  muqueuse;  les  hémoplysies  ne  s<jnt  pas  communes.  L'examen 
de  la  poitrine  révèle  des  râles  muqueux  plus  ou  moins  fins;  lorsque 
la  tuberculose  aiguë  est  secoudain',  ou  constate,  bien  entendu,  le* 
hi;;ues  des  lésions  auriennes.  Dans  certains  ras,  bien  que  les  pou- 
mons soient  cri  1)1  »Ks  fie  |^i-aj]idatious  tubercuîeuses,  Texaiiien  de  la 
p^jilriue  ne  révèle  rîeji  d  anormal;  il  existe  seulement  de  l'oppres- 
sion et  de  la  dyspnée.  Cette  absence  de  signes  physiqujis  sVxpItquf 
aisément  :  les  rûlcs  dépendent  de  la  Iironcbile,  qui  ptnit  faire 
défaut  ;  quant  a  la  percussion,  elle  ne  peut  pas  révéler  l'existence  df 
granulations  disséndnées  au  milieu  d'un  parenchyme  encore  per- 
méable à  l'air,  d\-mtant  plus  que  les  deux  poumons  étant  emabis 
simotianément  on  n'a  plus  de  point  «le  comparaison  i>oyr  apprécier 
la  sonorité, 

La  [)rédoininance  des  nlles  vers  les  sonuiiets,  la  rudi^sse  da  bniit 
respiratoire,  l'i^xpiraliou  prolongée,  les  frottements  pleuram  et  II 
submalité  des  réj;ions  sous-cb\irulaires,  constiitient  de  \yonh  signes 
de  la  tubercul<»se  pulmonaire  aij;tïé,  maisdt^  signes  incxmstants. 

Lorsqu'il  eviste  de  la  pleurésie,  elle  se  Iradnit,  comme  toujours» 
par  des  piuls  douloureux  et  par  les  signes  physiques  d'un  épaiiclie- 
ment  plus  ou  moins  akuidanl. 

Les  bruits  du  cœur  ^mi  riorniaux,  sauf  dans  les  cas  où  il  si?  dève* 
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lopjK»  une  pcricarfïile  lubfTcuîeiisc,  on  trouve  al«i"s  dans  la  n'gioti 
pnVordiale  tUys  bru  ils  dv  fralU'meiit  ou  les  sfgties  (ï'iin  (''pancÏK'inpnl 
pt-ricarciicfiie. 

<}uflqui"S  lïialatli'S  i*pix)ïiviiil  dès  k*  (U'îhiil  une  iHleamjiTxie qu'on 
a  de  la  [leiiie  â  leur  faire  prendre  un  peu  de  bouilUm,  tlie/.  d'autres 
rap[>élit  est  conseriê  maigre  uru*  lièvre  vive,  La  taitgue  efil  blanche, 
Il  saburrale,  qucliiuelbis  sètlie,  fijlit;iiiense  aiiLsi  que  les  deiïls  et  It^ 
I  gencives;  la  conslipatiou  ost  la  rèi^le  a  moins  d'uïcèralions  intesti- 
nales. La  luberrnlose  jX'ritomJale  s'atToni|>af;ue  d'une  réaction  pins 
ou  moins  vive,  le  ventre  est  méiéorisé,  donlourenx  h  ta  pression, 
il  se  forme  quelquefois  de  l'ascile  ;  l'cntérile  et  hi  périiomte  tuber- 

fleuses  seront  dédites  avec  [es  maladies  de  rabd(»nien. 
La  présence  de  tubercules  dans  les  reins  peut  donner  lieu  à  une 
phrite  albunniieuse  ait;uë. 
Il  n'est  pas  rare  d'obscj'ver,  dans  le  rours  de  la  tubercukjse  aiguë, 
e   teiidaïue  aux  liéomniiagics  :  épislavis,   bémoptysies,  héma- 
ries,  purpura,  ete,.. 
Forme:i  ti normales.  Une  des  plus  communes  est  la  formt'  fy- 
phoiflt';  dès  le  début  de  la  maladie  les  symptômes  neiVi'iix  s'aecu- 
^Bcnl,  la  (ièvre  est  couiinue,  il  existe  de  la  stupeur  et  du  délire,  la 
IHknigue  se  sèche  et  devient  fuligineuse;  en  mi  mot,  ou  a  à  très-peu 
^"pri's  le  tableau  de  la  fièvre  tvpboîde,  si  bien  que  le  diagnostic  dilK-^ 
renliel  avee  celle  maladie  présente  de  Irès-f^randes  dilTieidlés. 
La  t(jb<*rctilose  ii  fonur  (tspkfixifiifr  ï'essemble   taulol  a  une 
Micliile  capillaire,  tanlùt  à  une  alFocliou  du  cœur;  ce  qui  domine, 
est  la  dvspuét%  les  malades  étoulTent,  ils  sont  obligés  de  s'asseoit' 
r  lem'  lit  pour  respirer  »  les  lèu'es  el  les  exlrémilés  se  cyauosent. 
rsqii'a  rantopsii'on  voit  les  poumons  cribli^s de sjraunlatious  tu ber- 
leuses  eu  si  grand  nombre  qu'elles  représentent  un  volume  au 
ins  i-gal  à  crlnidu  parenc!i>me  intenuédiaire,ons'e\i)liquL*  facile- 
t'Ut  l'inteusiléde  cette  dyspnée;  les  tubercules  oblitèrent  un  certain 
nibre  de  broncluoles  et  de  capillaires  du  |M)umon,  et  iîs  entravent 
si  le  renouvellement  de  l'air  et  celui  du  san^  également  indis- 
nsables  it  la  respiration  ;  les  congi^lions  pulmonaires,  la  broii- 
ite»    qui    accoiupagnent    les   poussées   tuberculenscs»    exagèrent 
core  rellel  des  causes  précédentes. 

L^  fornw  (Utiiulaire  est  assex  rare;  Tuo  de  nous  a  publié  une 
enatioii  dai»s  laquelle  la  tuberculose  aiguë  fut  confondue  à  son 
début    avec  un  rbumalisme  articulaire  aigu,  plusieurs  synoviales 
prèsentaienl  des  granulations  tuberculeuses. 
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Dans  la  forme  ltttnth\  les  symptûmes  locain  font  défaut  ri  les 
symptôines  gtiiéraiix  sont  jien  canirlrristiqiH's;  m\  observe  île  h 
iriiilesst*,  de  l'amaignsscjuetil,  les  malades  se  \v\vnl  el  ne  se  plai- 
gnent <raucim  syiiipUiine  doidouiTiix,  ils  inéleiident  qii'ib  n'ont 
|)as  la  fièvre,  mais  le  ilifitiiortièire  ixTiiiei  le  plus  souveiH  de  cou- 
stalcr  mie  élévalioii  d<*  la  letiipéralme  le  soir. 

La  durée  de  la  luberculase  aiguë  varie  de  trois  à  six  seple- 
iiaires;  dans  qiielqiieî*  cas,  elle  s'arrête  dans  son  é vol n Lion  el  prend 
la  forme  chronique. 

AN\ro>riK  PiTHOior.iOLE-  —  La  liihercnlose  aiguë  est  caraclé- 
risée^  au  puiiit  tle  vue  at^atomique,  i>ai'  le  dévelo]>pement  de  graiiu- 
lalions  Inberculeiise.s  en  grand  oombre  dans  les  organes;  comme 
ces  granulations  se  rei roulent  partout  avec  des  caractères  preiqui- 
idenliques,  nous  aïons  d*abord  à  les  décrire,  puis  nous  passerons 
eu  revue  les  particularités  relatives  îi  la  (u béret]! isai ion  aiguë  de 
cliaque  organe  en  parlirulier. 

Le»  granulations  tuberculeuses  se  préseutenl  à  I  œil  nu  sous  la 
forme  de  petites  tumeurs  de  volume  varialïle,  les  plus  petites  sont 
à  peine  visibles  a  Ttril  nu,  les  plus  grosses  ont  le  volume  de  graines 
flecbènevis;  b*s  granulations  sont  d'alKïrd  gris*\tres,  Ira  ri  s|>a  rentes 
(granulations  grises)^  mais  la  partie  centrale  devient  bîeuiôl  hlanck*. 
o|)aqiu^  et  ce  iioinl,  d'im  blanc  Jaunâtre,  gaguanl  du  centrt»  «î  la 
cireonlérencc,  finit  par  ejnaliir  la  totalité  du  tubercule  (lul>ercufi'S 
mil  ia  ires  jatuies). 

La  granulation  tuberculeuse  est  cousliluée  par  des  éléments  and- 
toiniques  qui  ne  présentent  aucun  caractère  spécial  el  qui,  pris 
in«li\iduf'llejnent,  ne  peuvent  pas  être  distingués  dei»  éléments  ei»- 
br\ormaires  qu'on  renoonlre  dans  tous  les  tissus  euflaimné^;  c*est 
t'amtugt'mt'îil  de  ces  éléments  qui  seul  i-st  caractéristique,  lors- 
qu'on examine  au  microscope  une  granulation  lulierculense  simple, 
on  dislingue  facilement  :  1"  une  zone  ceiilrale  grajiuleuse,  qui  répond 
à  la  partie  opaque  et  blanchâtre;  ^'*une  zone  périphérique  composée 
de  petites  cellules  à  gros  noxaux  qui  se  continue  sans  ligne  de  dé* 
marcation  Ira  ne  bée  avec  les  tissus  périphériques. 

Les  granulations  très-jeunes  sont  consiiiuées  uniquement  par  des 
celbdcs  agglomérées,  plus  nombreuses,  plus  serrées  au  centre  à& 
nofinles  qu'à  la  périphérie. 

Le  centre  des  granulations  est  souvent  occupé  par  de  grands  élé- 
ments arrtmdis  dont  le  contenu  est  amorplie,  sauf  a  la  [périphérie  où 
se  trouvent  uu  certain  nombre  de  noyaux  ovalaircs;  ces  élétueott 
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ont  été  dvcrils  par  quelques  olm-natcurs  sous  Ip  iwm  âv  crtltdes 
géantes,  lUesenzelkn,  el  donnt's  commis  caracléiisiiqiies  du  tiil>er- 
colr;  un  les  rcncoiirre,  mais  bien  plus  rnremeiil,  tiaus  «les  [>rodue- 
tions  pilido^iques  aulnes  que  le  tubercule;  il  est  très- probable  qu'il 
s'iigil  le  plus  souvent  de  vaisseaux  sauguius  au  lymphatiques,  obli- 
térés et  coupés  en  travei^s. 

r.es  grauutaliuiis  tuberculeuses  son!  en  j^éuéral  ro  m  posées^  c'est- 
à-dire  fonuées  par  l.i  rêiiîiiou  rfuii  cert^ûu  nombre  d*'  graiiulatiuns 
simples  qui,  ^  Tceil  ini,  paraisseiil  cuustituer  tui  siiul  tubercule;  au 
microscope  on  disilinf^ue  plusieurs  zones  cnitrales,  opaques,  bien 
distinctes  les  unes  des  autres,  avec  leurs  aréoles  de  cellules  jeunes 
qui  se  confondent  en  une  masse  unique.  I.es  gros  tubercules  que 
Ton  rencoiUre  souveul  dans  les  cenires  nerveux  el  dans  les  os  n'ont 
p(a5  une  autre  tirigine. 

Le  grand  épiptoon  rt  les  piMils  vaisseaux  du  cerveau  se  prC'ient 
admirablement  à  l'étude  dL-s  granulations  tuberculeuses  H  de  leur 
déreloppement  ;  on  constate  sans  iMue,  par  Texamen  histologique 
du  grand  épiploon,  que  les  granulations  naissent  tantôt  anx  dépens 
des  cellules  eudoihéïiales,  tantôt  autour  des  vaisseanx;  <iaus  la  mé- 
uingite  tobercnlense,  les  granulations  sont  disposées  le  long  des 
artérioles  cpf  elles  entonrenl  parfi>is  roniplétemiMit.  Ces  deux  variétés 
d'origtîue  des  granulations  luberctdeuses  aux  dépens  des  endolhé- 
liiwns  et  autour  des  petits  i aisseaux  sont,  sans  conlredll,  les  plus 
communes.  î-a  fréqneuce  rju  développement  périvascnlaii'e  explique 
l'pxistencc  presque  constante  dp  Hies<^uzi'lleu  an  centre  des  grami- 
tâtions;  les  tulM.MTules  nés  de  reudotliélinm  du  grand  épiploon  ne 
présentent  pas  ces  élém^^nts.  LV-pitbélium  dn  poumon  ayant,  comme 
on  sait*  une  structure  analogue  h  celle  des  endolbéliuins  des  séreuses, 
les  granulations  qui  se  dévelopiieut  dans  les  alvéoles  pulmonaires 
«ni  assimilables  a  celles  des  endotliéliums. 

Lc*s  î^ramdations  tulMTCulruses  donm'ut  lîf^n  presque  toujom-s  à 
(les  lésions  itillammaloires  secondaires;  c'est  ainsi  que  les  tuber- 
cules de  la  plèvre  provoquent  la  pleurésie,  ceux  du  péritoine,  la 
^K^tonite,  etc.. 

^B  La  tuberculose  aiguë  peut  envaliir  en  même  temps   un  grand 
'iHmibre  d'organes,   les  granniatious  lid)ercnleuses  présentent  alors 
surioiis  lt»s points  le  même  développement.  D'aulres  fois,  la  maladie 
^  généralise  que  progressivement.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
li  partent  de  Toi-gane  atteint  le  premier  sont  envahis,  transformés 
traînées  dures,  blanchâtres,  faciles  k  suivre  a  l'oeil  nu;  les  gan« 
L  et  T.  —  Palliol.  et  clin.  inéd.  14 
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gljons  hmphatîqucs  conespondaiitssr  prcniiom.onriii  cvUe  barrim 
csl  rraiiciiii"  ^'i  toos  1rs  (K-i^anes  si'  inhui*cnîi»i«'Mt  Ce  dernier  mtxli' 
d'cnviiii^st'incnt  rappi-lk'  ce  qui  se  passe  dic/,  les  lapins  tiiuculcs. 

Parmi  les  sén'HSi^s  les  plus  fiéqurinmeiit  atleiiiies,  il  Tant  citer  ; 
les  plèvres,  le  périluiiie,  les  méuitijje.s;  la  luberciiloscî  âigiie  du  p<'*- 
rieartte  v\  des  sumvikles  est  hcaiicniiiï  jilîis  rare. 

Les  plèvres,  qui  soul  t;èiièi*afenient  [nhvs  en  tiiénic  temps  qm* 
les  poumons,  i)eiiveiîl  èire  epargiires  bien  que  le  parenchyme  pul- 
monaire soit  criblé  de  inbercub's;  on  voit  alors  les  ^-îinulations  au 
traders  de  la  plèvre  viscérale,  mais  la  séreuse  elle-nuiiie  nesi  pas 
alleinle  et  il  iï*y  a  pas  de  tubercules  sur  la  plèvre  pariét.ile,  U 
tubc^rcidose  aî^juc  des  |>lè^res  se  c»jn»pliqne  !«■  plus  scuivimU  de  lésion» 
inflammatoires,  evsiidais,  adijérences,  éj)aucl»emeuis, 

Lonwpie  ta  Inbercidose  di]  périioiiie  est  primitif e,  ondislingneà 
la  surface  de  la  séreuse  des  milliers  de  ^ranidalions  ^riM's»  dcfiii' 
transparentes,  très-faciles  k  voir  sur  le  j^rand  épiplnon  «ptand  <hi 
le  regarde  par  iransparfuee.  Dans  1<'  e^is  où  U  lid>erculose  jWTÎto- 
riéale  est  conséciirîve  l\  di*s  nlcératious  tui^crculeuses  de  riiiteî>litK 
on  trouve  sur  la  séreuse  qui  lapisse  le  fond  drs  ulcèies  de*»  iJotsdi' 
tiiberculi's  blaucluUres  d  où  pajïenL  souvent  des  tiainées  de  Uiii- 
plianjt,âte  tuberculeuse.  Dans  la  IuIktcuIosc  aigiië,  les  lésions  inflauir 
inatoiri'S  du  péritoine  sont  eu  i^iénérat  peu  marquées. 

Les  lésions  de  la  ndiercutose  nitiîing*'c  serojjl  étudiées  ailleurs 
(Voy.  .Méninj;ile  lulnTculeuse). 

Le  péricarde  peut  présenter  h  sa  suiface  des  granulations  tuber- 
culeuses bien  caractérisées  et  faciles  ^  recomialtre  à  Tœil  nu;  vmh 
il  se  développe  souvent  de  la  péricardite,  des  fausses  inembraiN^ 
plus  ou  moins  épaisses,  et  Texafiieu  bi-^lologique  est  alors  tiécesiîainr 
pour  reroniTaîlre  les  f^rantdations  tuberculeuses  au  milieu  du  nco- 
plasme  inflammatoire. 

Les  granulations  luberculeuses  des  synoviales  ont  des  caraclèrr» 
identiques  à  cm\  des  granulations  des  autres  oi-ganes;  elles  pi>' 
sentent  souvent  une  forme  aplatie,  duc  sans  doute  aux  prcssiftih 
articulaires. 

Parmi  les  niendiranes  muqHntses  c\^l  sans  contredit  la  mu- 
queuse intestinale  qui  est  envahie  le  plus  souvent;  la  dernière  por- 
tiofi  de  l*iléon  est  le  sit^c  frélection  des  lésions,  comme  dans  Iï 
fièvre  lypboïde.  Les  granulations  tuberculeuses  se  dévelopj»eii! 
lanlol  dans  les  fijHicnles  cl(»s  et  les  plarjues  de  Peyer»  lautru  le  Io»i; 
<Ies  vaisseaux  tiui  coulouriieut  riulestin;  ces  tubercules  s'ulcèrent 
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rapitlt'iiïeiit  conirne  tous  ceii\  des  tmiqiicuses,  et  il  en  rt'sultc*  des 
ulcoralions  intesliiidlps  qui  sié^çeiil  dans  les  plaques  do  Pcyrr,  ou 
qui  pri'senteiil  une  dis|M)siti(ïu  aniuildirr,  atruïne  les  vaisseaux  le 
loiiiçdesqiiebiesliilH'iTulos  se  sijiit  dévehipprs.  V  i>nq>os  di-l'enlérite 
cliroiiiquc  I libère uleuse  uonsayrnns  l^orcasinmle  revenir  siu^cesujeL 

Ou  peul  Inniver  dos  graruilatinns  liiherculeuses  snr  la  ruuqïieuse 
des  vmes  res[>iraloires  (larynx,  Iraeliée,  bioncheî»)  et  lurme  snr  la 
muqueuse  di*  la  bonifie  et  de  l'islluni'  du  gosier, 

Panni  les  pare ncfnj mes  les  plus  fn'qnruunent  aileiuis,  ii  faut 
citer  :  les  pouuKiiis,  les  f^an^ibus  lyniphatiqnes,  la  raie,  iv  (m\  les 
reins.  Les  luberciiles  ries  centres  nerveux  sont  tajitût  de  Jjn<*s  j^ra- 
nulalious  développées  dans  les  méninges  ou  le  long  des  prtits  vais- 
seaux qui  eu  émanenU  tantôt  de  gros  tuterculcs  dont  riii.stoire 
rentre  dans  Cflle  des  tnmeui-s  cérébrales. 

Les  i^oiunons  peuvent  être  seuls  eu\ahis,  el  quand  ou  trouve  des 
lubercuks  dans  d'autres  orçancs,  il  est  nue  que  1rs  pxinmus  en 
ÉOÎent  indeuuies;  cette  loi  fornuilét'  par  Louis  ru*  sfuiOVe  guère 
d'evceplions  que  dans  les  cas  où  la  mort  survient  i*apidemeui  h  h 
suite  d'une  rnéniuRile  Inherculeuse. 

Les  poumons  sont  cri hirs  de  granulations  j^rises,  demi-traiîspa- 
4entes  on  de  lubeiTuIes  niiliaires  jaunrs,  plus  v(ïlunirrreux  que  1rs 
frarndalions  grisrs;  laïuùl  les  trrbercult-s  doruinenl  darrs  les  lobes 
flupérieui*s  el  y  présentent  irn  dévrloiipciuenl  ])lus  avancé  rpie  dans 
les  inférieurs,  tarUul  ils  ouf  |>artaut  le  tnèuie  asjiecl  et  IVrnption 
tuberculeuse  <*i4t  aussi  almudanli.'  dans  les  lobes  inférieurs  qu'aux 
Mimnicts*  Le  parencliune  |)nbuouaire  ijiterniédiaiio  aux  lidicr^ 
cules  eiil  à  Tétai  unrrual  ou  bien  il  esti'ugoué;  la  pneumonie  lobziire 
ou  iobulaire  $e  montre  quelquefois  couxrne  cotupliaition  df  la  tuber- 
culose aiguë. 

Les  tubercules  du  poumon  examinés  au  niicroscoiK^  offrent  [ir^es- 
que  toujours  dans  la  tuberculose  aiguë  les  caractères  des  gr'anula- 
tious   hdKTCirleiises   t\(>iques,  décrites   par    Virchow,   qrrelqnefois 

fx'udani  ou  consiale  que  ta  [>Iuparl  des  granulations  ont  prii*  nais- 
jce  darrs  riulérieur  des  alvéoles  puimonaires. 
f>es  tidH'rculcs  des  ganglions  I s mpbatiques  subissent  rapidemeni 
Irausformaliou  caséeuse,  ceux  de  la  lale  soiU  tantôt  disséniÎDés 
d'une  façon  régulière^  tantôt  agglomérés  sous  fmrue  crifrfirclrrs,  ce 
qui  lient  sans  don  le  à  ce  que  les  granulations,  se  dévelctp]Kmi  en 
grand  uôudirc  autour  des  vaissearrv,  orU  déterminé  leur  oblitération. 
La  rate  est  en  général  volumineuse. 
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ÎI2  MALADIES  DIATHfcSIQUES. 

Les  graiiulalions  lubcrculeuscs  du  foie  sont  tin  peu  |>lus  difficiles 
à  vf»ir  que  relies  de  la  raie;  elles  naisseiil  dans  les  espaces  irian- 
gulainM*  iiUerkibulaires,  aiiloiir  des  vaisseaux  saiiguiiis  el  biliaires, 
el  ce  voisiiiapr  ju'ui  amener  des  lésions  de  canalisati^ii,  les  capil- 
laires biitaires  cflinpiirnés  se  (Jilaleol  et  ^  rompent ^  d'où  la  forma- 
tion (le  petits  kystes  biliaires. 

Les  ltj|>eiTnle>i  ilos  reins  sont  en  t^éiiéral  peu  nombrenw  relative- 
ment à  ceux  de  la  late  on  des  p^nnions;  ils  sont  disséndoés  surtout 
dans  la  substance  corticale  ou  pins  rarement  agglomérés  en  fonive 
d'in  larcins. 

On  a  encore  rencontré  des  tubercules  dans  la  proslale,  dans  les 
testicules,  dans  les  os  {sternunu  vertèbres,  côtes);  enfin  dans  b 
cboroîde,  fait  important  a  connaîire,  car  l'examen  of^litlialinosco- 
pîque  pi'ul  ré\élei-  l'exislencede  ces  lésions  pendant  la  vie;  les  g:n)- 
nnialions  de  la  choroïde  coïncident  souvent  avec  la  tubcrculisatîon 
des  mênin|jf>'s. 

[)iv(;i\osiic.  l*iio\osTrc.  —  La  tuberculose  aif^u?  secondaire, 
c'esl-:i-dire  celle  qui  se  d«Heloppe  chez  un  malade  jiorteurde  lésions 
tuberculeuses  ainiemies  et  h\n\  c^nacléiisées,  est  d'un  diagnoslic 
facile;  il  n'eu  est  pas  de  même  <le  la  tubercultjse  aigne  primittir, 
qui  peut  élre  conlondue  avec  un  grand  nombre  d'autres  maladit^> 
noianimeut  avec  la  lièvre  tyf)boïde.  l'n  des  meilleurs  caractères 
dilTérenliels  de  la  lièvre  typhoïde  et  delà  tuliercnlose  aiguë  est  fourni 
[Kir  la  marclie  de  la  tempéralure  dans  ces  deux  maladii-s,  marche 
cyclique,  réjîulière  dans  la  fièvie  Ivplioïde;  ac\chqne,  irrè'guliîw 
dans  la  tuberculose  aiguë;  maisTexamen  des  tracés  ihiTinométrique» 
n'est  pas  décisif  dans  tons  les  cas,  la  fièvre  typhoïde  peut  présenter 
de  grandes  irréf^'utarités  thermoinétriques,  et  d'autre  part  le  trace  de 
la  tulM^rculose  aifçuë  peut  ressembler  i\  celui  de  la  fièvre  typhoïde  ^ 
la  jwjrifMle  d'état»  ou  mieux  encoi-e  à  la  [>ério4le  anq>hib»ile.  Les 
symptômes  nerveux  :  prostration,  vertiges,  insonmie,  délire  sont 
moins  marqués  dans  la  tuberculose  ai^mëque  dans  la  fièvre  typhoïde; 
les  symptômes  abdiuninauv  :  diarrhée,  douleui-s  et  ^argouillemenl 
dans  la  fosst*  iliaque  droiti\  ("ont  défaut  le  plus  souvent  ;  enfin  les 
lach(*s  rosées  sont  exceptionnelles. 

La  tuberculose  aiguë  ii  forme  aspljyxîqne  |)ent  simuler  la  bron- 
chite C4i[>illaiie.  Les  sigtu's  fournis  par  l'auscyliation  sont  mieux 
en  rapport  avec  les  symptômes  généraux  et  avec  la  dvspuée  dans  11 
hmnchite  capillaire  que  dans  la  luInTculose  aiguë;  raniaigrissement. 
Us  sueurs  noirlurnes,  une  expectoration  muqueuse  |i€0  abondante. 
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la  pri'tlouihïaiire  des  nîk's  vers  ks  soinniets,  IV'viiiti'iirc'  4le  Troilc- 
[ueiUiii  i>Icnraiix,  l'appanlîoii  d'un  éiMiiirlieinciil  pk-tm' tique,  les 
iiénioptysies  jKTnieitoiit  de  se  proiiouaT  en  faveur  de  la  tulm- 
culosc  aiguë- 

Lorïi^tu'Liii  malade,  îiaus  accuser  aucune  douleur  locale,  perd  ses 
forces,  maigrit/palit,  a  du  dt''ROtïl  pour  lesaliriieuls,  il  faul  soupçon- 
ner la  luberculoiie,  quand  bien  uKitie  Texaiiieu  de  la  poitrÎJie  est 
négatif;  si  le  ibermfimèlre  indique  une  élevai  ion  de  la  Iciiiiiérature 
le  soir,  te  dia^noslic  peut  être  tonsidéré  couiuie  presque  certain. 

La  luIxTcnlnse  aiguë  des  synoviales  a  uno  jurande  resseuddance 
au  début  avec  le  rlnnnalisine  articulaire^  ruais  c'est  une  forme  tn-s- 
rare;  la  marche  uitiTieure  de  la  maladie  est  du  reste  tn'-s-différenle 
danii  les  deux  cas. 

La  lulxTcuIosc  aiguë  est  [vresque  lonjtnirs  mortelle;  qiu-lques 
laits  établissent  co|H'ndaiit  la  |><>ssil)ilité  d'iuie  amélinration  plus  ou 
moins  durable,  voire  tnètrte  de  la  guérison. 

PROPHYLvxit:.  Tr M TE.iiEisr.  —  Connue  Ta  dit  M.  Pidoux,  le 
remède  sf)C'€iriqne  de  la  tuberculose  doit  consister  surtout  en  une 
aiiiélioraliou  pby^iquc  et  luorale  du  S(»rt  des  masses;  la  prophylaxie 
individeJle  se  réduit  a  écarter,  autant  que  j>ossibh%  les  causes  débi- 
lilante.s  qui  ûivoriscnl  réclosion  de  la  Inherculose,  priucipalenteut 
lorsqu'il  existe  une  |»rédisp<)siïioii  liérédit;ure. 

Le  irailement  de  la  lubercidose  aiguë  ne  peut  être  que  syuipio- 
rtiatjque;  il  faut  s'atUiclier  d'abord  à  coniballre  la  fièvre  qui  épuise 
les  malades,  la  digitale  rern|)lit  cette  indication,  et  de  plus  elle  agit 
L'ii  augmentant  réuergie  du  cirirr  et  eu  ré|;ularisaut  la  circulation  ; 
un  prescrîia,  par  eveinple,  dajis  les  cas  où  la  (iévre  est  \i\4\  0''%75 
d'herbe  de  diji-italc  en  infosioji  dans  une  poliou  de  l'20  i;rarumif> 
a  prendre  piir  cuillerééi»  d'Iieure  eji  heure.  Lorsqur  ta  lièvre  ei^l 
tombée  les  toniques,  leviu,  te  quinquina,  sont  indiqués;  les  révulsifs 
elles  dérivatifs  [ventouses  st-cbes,  vésicat<»iresH,  etc/)  sont  utiles  [xynr 
combattre  sinon  la  tuberculose  pulnioftaire,  du  moins  les  lliixiiins 
conœmiiantcji. 

Bi^ui.  nocliPnrliM*  tur  l«  iKlalitftli!  |Miliri'i»:iiro,  P«n*,  ISIO.  —  Lacnnec,  Tratlé  a'atisail- 
laiion,  l.  n,  p.  il.  —  Loin*,  tîechf^rditH  sur  la  (itilliisi»?,  f8i3.  —  nE[NH\iuiT,  Aon. 
<W  (^harilé  Kranfcti.  tu  Bcrlim,  1800.  —  VlMcMovv.  PaOuïhiig'io  c<>liubin<,  trarl.  do 
KicarU,  Pflri»,  IWU.  —  LKtiURT.  TlK'^i'  P.iris,  lëTil.  —  L.  Lavkha>.  Anal.  i»aUM»l.  il» 
tubrmtle  (R*'c.  miUa.  mt'd.  miia,,  18ifV|},  —  Vii.Lkui.v  Un  tubcrcnk'.  l'urii,  IWU.  — 
1..  COLIM.  Élitclri  cliniqiiei  itc  iu'^a<:<.ine  mirilairc,  l'iirij;.  iSUI.  —  KMl'Iâ.  De  U  ftamt- 
^»  I*arii,  tS«i5.  —  HEtVAllD  el  C<iilML.  Traité  île  la  i^tilhisie  pulitionairc  l'an*,  1807. 
-  NlEUttYtn.  L<?c«n»  ffiiMi|w*  *ur  la  (kliilitiLe  |mlmoiu,«r<\  iradiict.  do  L.  nuliiiaiiii. 
V%ni,  iêiyi.   —  VlLLEtir^.    Ktiides  sur  l.i   tuVrculoin.  Vtifti,   1807.   —   niiAliVltAU. 
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Ëxpt^kncoi  sur  lïnocoUtioiide  la  luborculoic  («L^as.helHlooa  ,  tâOSol  Iiï73^— ConxiL.  . 
ttibr>rciih^  spdcialciiienl  tiludiû  dani  •es  nppnris  avec  le»  Viti^scaiu  (Arcti.  de  phjfuilo- 
gi<\  IBOB),  —  COHML  et  rUNVJER.  Manuel  dlnitoîo'^ly  palhologiqop.  Piiru,*  t8BS>. — 
A.  Lavehw.  Conlribulinu  à  l'éludu*  tlu  h  liibiTculoM;  ait'uû  in  Rec.  ok^id.  de  méiL 
miJit.,  Iilt73,  —  F»ui  iivHik;.  Tniilé  des  iti^iladii'H  r|{>s  iimiRe»,  1875.  —  Du  QH^fiie.  T«b«r> 
cu]09^  aij^ijif- fies  »)'noTiiilcs  (CummtiniçitiDns  it  ]a  Sucit'l^^  mpdiralr  des  ltA|tiUii%,  1870- 
1877  cl  Progrr^K  inétUrnl,  iS76,  f».  757).  —  iKi  nuMno.  Observation  d'angiuo  latooroi- 
Jeu*o  (S<c.  nii^.  des  bûpilaux.  £3  doc,  iSHii.  —  f>u  mOiiie.  Du  rôle  de  la  tliromliatr 
d4iTi>k»aluValioigs  d'pHt^ino  lubcrculcuAC  (Pro^rt^i  iiiLidic^il,  |870j .  —  P.SMLLO^.  XlCOL 
el  A,  I.AVERAN,  lij'dicfchc*  espériiii(?ntnK'*  sur  rîiiocutnlioii  d«'  b  ttibereulosc  (Ga**ilr 
lioklom.,  1H71<|.  —  Pifuiix.  Huchcrcbcs  «iii'  la  pliibi»ie.  iH73.  —  IU.NDrLE(«cil.  TniU!^ 
d'hisiolu^io  |>âl1iiol.,  ti^ducltua  Jr  Gri»s*.  Ihnh,  1^73.  —  Thaon.  The*o,  iVri»,  1^3 
—  Jaccjhid.  LfÇfM*  clmiquc»  àt^  Uiriboiaiere,  Paru*,  1873>  p.  ïOfc.  --Gh\nciier  Ut 
l^uiiltt^  ilo  U  phtUiiii'^  lbn§c.  Purit,  18.7^.  —  Thuchk.  (tes  mt)orvtilcs  de  b  cbafoldt'. 
Ibiisi-.  l'jirn,  187Û.  —  LAVueckEii.  Do  3a  ItitxTctdiiiic  ai^ui-  û  fomio  Iy|iltai4e«  UbfjK. 
pari*,  lM7(i.  —  Clini^TY-  lie  h  ti:ibt>rciii|u:*t^  ai|fuë  à  (acm&  a*fh\\in\v\  lht»e.  Pari*. 
fR7r*,  —  Lamuhit,  Ih^*  a  h- Talion*  ôc  [a  hnfptù  A»n*  lo  cours  do  U  tuli4*milose,  l\i^*<< 
huis.  IKT^.  —  J:  SoUKKià.  lk>  l'«nijha>  tiibcrtuttriiM,  Uù-se»  PariA,  1877^  —  GiiAKctiSR. 
Tiil>crculu»j  jiubuusuiro  (Ai'cb.  du  pbytiobkgic^  1676,  p.  1}^ 


CANCEH. 


!>(*  lfMi(  tpiiips  l**s  Tiiédeciiis  ont  inconnu  que  corlaiiïes  tiimpurK 
diti's  inalif^iK's  «m  rLiiin-ivtrst^s  avaînil  la  |>r(>|niL'ft!'  de  s'accroîir^ 
l'apidcriipiii  pu  ptival lissant  les  pallies  voisines,  mais  cVst  seulement 
dans  ce  siècle  qu'on  s'est  élevé  aii-drssos  de  cette  définilioii  un  peu 
vaille  e(  fju  on  a  soumis  a  une  analyse  alleiilive  le  cancer  eonnne  le- 
Inbi'irnle.  Laeunee  classe  le  Cctneer  (varnii  les  lissiis  sans  analogues 
dans  réconoriiie  el  donne  les  caraetères  niacn»sci>piqn*'s  des  deu\ 
variétés  analomiqnes  l(»s  pins  c<iiiiiurnies  du  cancer,  Veneàphaloide 
et  W  stfuirrhe;  (ânveilliier  cherche  dans  le  snr  raticéreux  un  ca- 
raeirre  tle  ces  imnenrs  et  Leherl  décrit  une  ceUule  cnncêreme 
dont  re\islence  est  controuvée.  Après  avoir  inutilfnient  cheicliéla 
caiaclénstiqiie  dn  raïic^r  dans  l'aspect  extérieur,  dans  l'existence 
du  suc  et  dans  la  forme  des  éléments,  les  anatomo-palholo|L;isle^ 
«'vautiiiérent  avec  soin  la  texture  des  (nuienrs.mali^^nes,  Tagenc^v 
menl  des  élénienls  analoiniqnes,  el  connue  ils  déconviirent  dr 
grandes  diflérences  à  ce  point  de  vue  entre  ces  Inuteurïî,  ils  en  cou* 
durent  qu'il  y  avait  plusieurs  espèces  de  tumeurs  malignes  el  que 
I'c\|nTssiiiij  tte  vaiwer  sons  laquelle  on  avait  réuni  ces  tumeurs 
n'auiit  [vlus  sa  raison  d'élre,  "  Le  nu)t  cancer,  «lit  \l.  le  doc- 
ti'iir  Cfirnil,  n'a  plus  tle  valenr  fpi'an  iMunt  de  vue  de  riiisloire 
niiHlicale  et  de  la  critique  historique.  »  {Art.  CvNCFB,  IHttionn. 
futf/ctop.  (tes  fic.  méfL)  Malheurensenient,  en  supprimant  le 
cancer  de  la  nomenclature  médicale,  ini  n'a  pas  pu  le  suppriiner 
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de  la  cliniqn»;  à  chaque  iusMiit  li*  iiicdecin  rencontre  des  tumeurs 
qui  s'arrnvissent  lapidiMiniït,  (\m  ont  iim*  tendance  riianiJi'sle  à 
cinaliir  \i's  tissus  luîsins,  ruais  d*»nt  la  vrrilaljle  sliuriurc  n'est 
foniiue  f[u'aj>rt*s  la  nif)rl,  ti>rM(ue  l't:\iii»en  liislolfjgiqiK'  a  v\é  futt. 
Faudra-l-il  attendre  raulopsie  innir  ()nilet"  un  diaf^noslie,  jK)ur 
ciécid«?r  s'il  s*agil  d'un  earrinonie,  d'un  éi>ilhéliiHU(*  (m  d'uji  sar- 
rome?  Non,  si  la  Uimeur  présente  des  faraclùies  de  niali^nit/^  si 
eik»  s'accroît  rapidenjéul  et  si  elle  a  de  ta  Inidaiice  it  sv  yrnéraliser» 
11*  niédeeiii  portera  le  diagnosiie  de  cancer:  on  aura  heau  harniir 
II»  mol  ciiucer  des  traités  d'anatointe  [uilliuloj^iqiic,  il  s'iru[MJser;i 
toujours  au  pralieirn,  Ici^  conrme  dans  la  question  des  plithisies,  ce 
sont  les  données  cliniques  qui  doivent  prévaloir  sur  celles  de  l'aiia- 
toniie  pathologique. 

KriOLOcir:.  —  l/liérédrté  joue  nu  rol<'  inipf>rlaul  dauî^  rélioloffii* 
du  cancer,  d'après  Lrberl  la  prédisposjiion  liérédilaire  exit^ie  une 
fois  sur  sept;  conuue  pour  l.i  tuberculose,  les  cnfiuils  issus  de  pa- 
rents cancéreux  naissent  avec  b  prédisjKïsition  morbide  et  non 
aiec  h  maladie  elle-niêine  qui  peut  se  proeluire  seulement  â  un  *îge 
aiancé. 

Lo  cancer  s'obsen'e  n  ions  les  /îj,m's,  mais  il  est  rare  chez  les  en- 
lanls  et  cliez  les  adultes  jnsf|n'ù  ràgo  deqiiaranti*  ans;  sou  maxinmui. 
de  fréquence  est  de  quarante  a  cinquante  aits. 

Les  causes  débilitantes  dont  ractioJi  est  si  niani leste  dans  Télio- 

ic  de  (a  lulM'rcolos"*  ne  paraissent  exercer  aucune  influence  sur 

cancer,  qui  sv  développe  aussi  Ineii  che^  les  rielies  que  cliex  les 
|wu\res  et  fpn  s'attarpn^  aux  ronsiilulious  les  plus  vij^oun aises. 

Des  traumatisu»es  sont  souvent  invoqués  coinmc  Ciuise  du  cancer, . 

|îarticuljer  dans  le  cancer  du  sein  si  commun  cfiezla  fenvuie-  L'ir- 
ritation consécutive  au  Irautuatisme  |)eut,  sans  contredit,  i'avorîser 
\i  lix'alisation  sur  tel  ou  tel  or;j;aue  d'iunvdinthèse  préexistante;  dans 
lépilbélioiua  des  lèvres  cbez  les  fumeurs,  et  dans  le  cancer  du  scro- 
tum clieA  les  ramoneurs,  le  rôle  de  rirritatîon  tst  évident  et  admis 
par  tous  les  auteurs. 

On  a  essayé  d'inoculer  le  cancer  de  rborume  aux  animaux,  les 
résultats  ont  été  prescfuc  toujours  né^^atifs,  Langenbeck  seul  aurait 
réussi  à  inoculer  du  cancer  cncépbaltmie  à  nn  cbieu;  en  étudiant 
k*s  di(îén*nts  uiof les  de  propagation  du  cancer  chry.  rhomnic,  nous 
veiTtMis  que  des  fragments  de  turntMirs  cancéreuses  peuveul  se  greffer 
sur  un  organe  voisin  de  loi-gane  malade,  aloi-s  même  qu'il  u\  a  pas 
cwutîiïuitê  de   tissus;  des  cellules  cancéreuses  erauspurtées  par  le 
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sang  scncnt  qiielqiiplftb  à  la  ^éruTalisaliuii  dvs  luineiu^  par  rmtx)- 
lies  ca]nïl<iir('K;  il  esl  dorif  probable  qiiVu  se  [ildCanl  dans  tie  lioniK'S 
coiiclilioijs,  on  ^irriverail  à  greffi-r  du  cancer  d'un  organisait*  sur  uu 
autre  cornntL*  on  i^reiïe  (h-  lY'pidenm', 

Caractères  climqiîks  (.è.\érvux.  Cichexie  c\ncér£CSe. 
Carcinose  .^iiLiAiRE  AIGUË.  —  Le  sïége  des  tumeurs  caiiciTeuses 
esl  Irès-variable  et  ualurellenient  les  syuiplômes  sont  irèsHlifTiTenl» 
suivant  que  !e  cancer  s'est  develop|>è  dans  restomac  ou  dans  les 
reijis,  dans  les  poumons  ou  diins  Tutérus;  nous  serons  ]>ar  suite 
obliges  de  proc»?dpr  ici  comme  nous  l'avons  fait  pour  la  Uiberculose; 
,i|>rès  avoir  iiidicpié  tes  caractères  cliniques  génivraux  des  maladies 
cancéreuses  et  avoir  décrit  la  carciuose  uuliaire  g^'néralisêe,  nous 
renverrons  aux  maladies  localisées  [wiir  l'étude  du  cancer  de 
chaque  organe  eu  particidier. 

Les  oj-ganei*  te  plus  souvent  atteints  parle  cancer  sont  :  feslo- 
mac,  l'utérus,  le  foie;  puis vientu^nt  les  iiilestins,  les  os,  les  ovaires, 
les  niiis,  la  vessi<%  le  pancréas,  \v  [jéritoine,  TcEsophage  et  b*  pha- 
ryn\:  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  des  lunieurs  cancéreuses 
i\r(enies  des  seins,  de  la  langue,  des  lèvres,  etc.,  qui  intéressent 
plus  particulièremcnl  le  cbirm'gien. 

Les  lunieurH  cancéreuses  se  développent  eu  général  leutemenl, 
insidiensemcnl  ;  c'est  seuieinent  lorsrprelles  ont  acquis  nu  crrtaiii 
volume  <prelles  déterminent  des  symptômes  ronclionnels  qui  com- 
mandent l'atlejUion;  il  n'y  a  jias  de  fièvre  symptoniatiqiie  coirnnt* 
chez  tes  tuberculeux,  les  douleurs  sont  lantol  nulles  ou  frés-légùrcs» 
comme  dans  les  cas  de  cancer  des  [>oumons  on  du  foie,  tantôt  très- 
vtolentes  comme  dans  le  cancer  vertébral,  alors  que  les  nerf<!  inter- 
costaux s(»nl  comprimés  entre  les  vertèbres  malades. 

Les  tumeurs  rancén'uses  des  organes  abflominaux  (estomac,  intes- 
tins, péritoine,  reins,  ovaires,  utérus ),  lorsqn'eltes  mhiI  accessible» 
àta(ialp,ition,  présenii'ni  en  général  a  leur  surface  une  série  de  bos- 
îielures,  de  marrons.Ci's  tumeurs  sont  tantôt  très-dures  (squirrlie), 
tantôt  inutles  et  presque  IhicluanUii  (encéphaloïde:  ;  lorsque  les 
vaisseaux  soid  très-dé veloj^pés,  elles  jienvent  être  pulsaliles. 

An  bout  d'un  temps  varialïle  le  cancer  rioniie  lieu,  quel  que  *oil 
du  resie  sou  siège,  à  un  état  général  grave  qui  a  reçu  le  nom  de 
cachexie  cfincéreifue.  Les  malades  maigrissent  et  perdent  leurs 
forces,  la  peau  prend  une  teinte  terreuse,  jaunâtre,  tiîte  leinU 
jaitiic-^pftiîfe,  qui  iï*est  pas  ih  ii.ttnre  iclérique;  les  sclénUiqiii^ 
restent   parlai letuent   blanctte.s  et  le:»  urines  ne  renferment  {>ss  de 
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matiûrc  coloranic  biliaire;  il  y  a  ik  h  tctidance  aux  liiMnorrhagies 
pr  les  iiiiiquciiscs  H  les  rpancliniieiils  f](ii  se  f^irmeiit  dnjis  les 
s^reoses  M»nt  souvent  saiigiuiMilenls;  l'ainrexie  est  a>iu[>l('le;  tel 
élût  alxuUit  au  maïasitie  et  h  b  riKirt  fbits  un  lafis  de  [etnps  qui 
larie  avec  le  siège  et  la  nature  des  tumeurs. 

Dans  le  ooui*s  de  la  cachexie  caneéreusc,  il  se  produit  sonvenl  de 
*cBtlèrne  des  membres  inférieurs  et  des  thn»inboses  des  leiiies 
saplièiies  ou  crtirale.s. 

Les  tumeurs  caue<^reuses  oui  mie  fraude  tendance  à  se  uiulïî- 
plier,  k'S  î>an;^li(ins  lymphatif[ues  voLsiusdf  la  tumeur  primitive  sont 
envahis  Ifs  premiers,  puis  des  oi^aues  êloif^nés  se  prennent;  ra[>pa- 
ritiou  d'une  tuuienr  su|)erriciellc  vient  quelque  ftns  dévoiler  ïi'\\s^ 
lence  d'un  cancer  des  piirties  profondes  qui  jusqu'alors  u  .jxait 
donné  lieu  qu'à  des  syniplùmrs  oliscnrs. 

Le  cancer  peut  se  j,n'*jiéraliser  nvec  une  ^n'ande  rapidité;  h  cani- 
nose  Mn7iVïtr^  rî/f/Me  présente  nue  évitleiiti*  analogie  avec  la  Inlw^r- 
culose  aiiçruë,  mais  elle  tf^l  iufminieut  |vlns  rare.  Taut<M  la  carcinosc 
liliaire  aiguë  est  primiïi\e,  taniôt  elle  est  couséculive  ii  une  Inmeur 
Tabonl  lr>caliséc\ 
Le  cancer  aiRU  ;<éuérali.si''  prnt  s'arcompagiier  de  lièvre,  les  ma- 
accusenl  de  h  f.iiblcss<e,  rlu  malaise,  des  troubles  p;aslriques: 
ippélence,  vouiisseuieiits,  constipation;  le  ventre  se  ballonne,  il 
produit  de  Tascite  el  des  épanclirtuents  plenraux;  la  djspuée  est 
»uvent  lrès-u»arqnée  i>ar  snîle  de  reiivabissernent  des  dru\  pon- 
lous.  Les  malades  succombent  eu  qiûii/.e  on  viu^t  jonrs  dans  la 
»r|K*ur  el  le  coma. 

AiMiTOMiK  l'AiHOLCKiKJLK,  —  Les  lumcurs  cancéreuses  renlrrnl 

plus  souvent  dans  les  néoplasmes  déiMiis  par  h^  hislolugisles  sous 

dénominations  de  ctririnome  et  iVf'pithéliome:  plusieurs  va- 

îl^s  du  genre  sarcome  sont  éf;alemeut  Misceptibles  de  se  géné- 

»liser. 

Le  carcinome  esl  caractérisé   hislologiquement  :  r  par  mi  stro- 

1  fibn'ui  limitant  des  alvéoles  qui  communiquent   eiilie  eux; 

par  des  cellules  de  forme  variable  qui  remplissent  b'S  alvéoles  el 

ui  sont  libres  dans  un  liquide  pins  ou  motus  alxindaul.  Lorsque  le 

ilroma  fibreux  esl  Irés-almndanl,  ou  a  le  carcinome  dur  ou  squirrhe; 

^lorsqu'au  contraire  les  cellules  dmiuuent,  ou  a  le  cancer  uiou  ou 

mcêphaioide,  ainsi  nommé  par  Laeuiiec  à  cause  de  sa  ressemblance 

titec  la  n)alière  cérébrale.   Le   varcinomc  muqueux  ou  colhidr  a 

in  sironia  pMi  ahomiaut  et  facile  à  voir  parce  que  les  alvmles  rvn- 
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fermtMit  un  liqtikl"'  imir|iir!i\  et  Ho  givirul's  rdiiilcs  arrondU-s  et 
graiiulouM'K  qui  sÏThapiK'utelliùsscril  les  iioisnits  fibn^iis«'5'ad(Vmi- 
\iMl.  La  ntiluiwsoriii-liqiiidiMhi  coiiteiin  des  aUi'^oh's  du  rarcinoiiic 
ntlluïtle  a  on  outre  piuir  vïïvl  de  doiiiMT  atix  caui/*s  iiiie  foniie 
•inondie,  laudis  que  les  .ilvértles  du  squirrlie  ci  de  l'enei'phaloïd»* 
tiut  um»  forme  alJuji^n'e  nu  irn'^tilit're.  Le  c/frrhwtfH'  tnrfanique 
e^l  caracïérisé  par  le  dépùl  de  pimnieiil  dans  Tiulerieur  <h's  cellules 
el  le  catrinomv  àrvtile  ou  hémittotfc  par  l'abuiidauce  des  vais- 
S4.»aux  sauguiiis;  res  vaisseaux  de  nouvelle  furm^ilioii  se  rom^ïcnt 
IVifileineiit  et  donnent  lien  à  des  ln'uiorrIiai:(i<'î*. 

Inexistence  de  cellules  libres  d^iis  les  alvéoles  explique  commeul 
\uv  le  raclage  des  tumeurs  tm  obtient  un  suc  laiteux  dit  suc  can ce- 
rf nx  dont  Cruveilliier  avait  voulu  faire  le  caractère  auatonuque 
(uijicipal  du  cancer.  Ce  sijt^iic  n'a  de  valeur  que  sur  les  lumeiirs 
fraîclies,  lieaucoup  d'aulres  néoplasmes  pouvant  donner  un  suc  lai- 
teux analogue  quaud  on  tes  examine  vîn^t-qualre  lieures  après  la 
mort- 

Les  cellules  du  cnrcinoun*  n'ont  aucun  caractère  spécial,  clks 
sont  seulenji'ul  reniai  qnables  par-  leur  inégularité;  les  formes  sphé- 
rn|nes»  en  rafjuette,  en  fusi-an  sont  les  plus  comuumes;  leurs 
diinenstoits  varient  de  *J  à  40  millièrnes  de  inïllimeti  e.  les  noyauv 
sont  souvent  au  nombre  de  deux  ou  trois  l't  parfois  on  en  rencontre 
duu/eon  (juin/e  dans  une  même  cellule. 

La  maicbe  du  carcinome  est  d'aulanl  [rlus  rapide  que  la  prédo- 
minance des  cellules  sur  le  stroma  est  plus  marquée;  l'ejicéphaloïde 
ncquierl  rapidement  un  ^raud  volume  et  a  utie  grande  leudariceà 
se  généraliser,  tandis  que  le  sqiiirrhe  a  une  marche  relativement 
lente,  snrtont  loi-squll  siège  dans  un  organe  externe,  dans  la  ma- 
iiiell(%  par  exemple. 

La  caniuosr  mibaire  aiguë  relève  presque  toujours  du  carcinofue 
encéplialuïtle;  on  liouve  dans  li^s  poumons,  sur  U^s  plèvres,  sur  le 
péritoitie,  etc.,  de  petites  tumeurs  blancbàtres  qui,  au  premier 
alwird,  Munilenl  une  éntplion  de  tubercules;  en  examinant  avec  Miiit 
ces  tumeurs,  on  consiste  tpiVlles  sont  beaucoup  plus  irrégulières 
de  foniie  et  de  volume  que  les  tulïercules,  qm-lques-unes  ont  n 
jieine  les  dimensions  de  grains  de  cbènevis»  taudis  que  d'autn^, 
situées  au  voisinage  des  pretuières,  ont  le  xolume  de  grains  de  rai- 
sius  ou  de  noisettes  ;  Ixin  nombre  de  ces  tumeurs  sont  aplaties  ou 
en  f4irme  de  godet  ;  TexamiMi  histologiqiie  ne  laisse  du  reste  auciin 
doute  sur  la  véritable  naïuie  de  ces  productions. 
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Vépithêlioma^  conniio  k  ihuii  rirulique^  osl  mi  néoi>lasmc  dont 
Ifs  r-l^mienls  rappclk'iu  ceux  Avs  lissus  ('pitlu'liatrx;  lorsqiir  la  lu- 
mcur  sw  développa  stir  la  praii  (m  sur  iim*  iiiiiqiionsc  à  (''pitlu'liiim 
pavinK'iïtciiï  clk*  se  présetik'  sous  l'iLspt'd  âv.  Yt^pithéfiomff  pavi- 
menteiw;  lorsque  son  poiiil  d^origimM'sl  sur  uni' lurmbranr  mu- 
queuse à  épillu'Iiiïïij  c\liudnfpie  (('s4(Hu.ir,  intcslius,  voies  biliaires), 
elle  prend  \it  fwriit'  de  Vépithriiomn  ù  rellules  cylifi<irifint<, 

LV'pillk'iioiua  p.'i\ijueii(i"U3t  s'obyuru'  sur  la  laii^çup,  les  lèvres, 
dans  ruesojviia!^»',  au  niveau  du  larynx,  à  r;tniis,  aii  roi  ih'  rulmis; 
il  cimsiitue  des  tnni<Nii'S  dcuTs,  plus  on  uioius  volumineuses,  qui 
s'ulcèrent  assez  rapirletneui  ;  ce  néoplasme  se  généralise  moins  Iré- 
queinmenl  que  le  carriuonie,  cependant  il  n'est  pas  rare  de  rencon- 
li*er  di»*i  lutneurs  secondaires  d;iiis  les  gau^litnis  où  viennent  aboutir 
h*s  lynqdiiiliqui's  ile  Tiïrgaue  primUivcment  alleint  et  raéine  dans  les 
viscùres  :  poumon,  foie,  reins. 

An  microscope  répitKélionio  à  cellnles  pavlmeuleuses  ou  eau- 
eroùh*  présente  tes  caractères  suivaius  :  les  masses  épithèliales 
constituent  des  lobules  irréf^nliers,  d'où  le  nom  d*êpitht*tiome 
hhuié  :  dans  ces  lohulrs  ou  distingue  des  cellules  épilliéirales  acco- 
lées le*?  unes  an\  autres  ei  des  fjÎQhra  êfndennitjut's  formés  par  des 
cellules  enroHlé(i>,  forlerneot  pressées  les  ujïes  conlre  les  airires  et 
préîieiitant  sur  la  cnupe  une  séiic  de  lii^nies  conceulriques  compa- 
rables h  celles  que  forinent  les  bracli^i^s  d'un  oignon  coupé  en  tra- 
vers; sur  les  cou  peji  colorées  au  picrocarminah%  les  gl(>hes  épider- 
iniques  côuqmsés  de  cellules  vieilles,  aualojLçues  à  celles  de 
rèpiderme,  prennent  une  teinte  jaiiut*,  tandis  que  les  cellules  voi- 
sini"??,  qui  sont  plnsjcnmes,  et  surfont  les  noyaux  de  ces  cellules,  se 
colorent  im  rose*  Dans  riutenalle  des  lobules  èpilhéliaux,  existe  un 

Iftlroma  fibreux  on  eudyryonnaire. 
I  Lurs([ue  répiiliélifHue  se  développe  au\  dépens  île  glandes  en 
finîmes  ou  eu  cnl-de-sac  (glandes  sudori pares,  jptlaJHles  muqueuses), 
I  les  éléments  épitliéliaux  se  disjiosent  sous  Ibrme  de  traînées  qui 
I  TaiîV**^'^*"^  '^  fonije  des  tubes  glandulaires,  d'où  le  nom  (Vfpiîhé- 
ymma  tttblilt':  les  f^lobes  épidermiques  soiU  plus  rares  dans  cetti^ 
foniic  que  dans  ré'pilliébomi*  lobule  ou  tlu  moins  ils  se  formeJil 
|i^nMardiveui<*ut;  dans  l'intervalle  des  Iravées  cellulaires  il  existe  un 
'^liTuiia  libreux,  si  bien  que  les  préparations  dV'pitliéliome  inbuté 
'^niuiK' ferla iue  resseml>lauce  avec  relies  du  carcinome. 
l-V'pitbéliome  à    cellules  cylindriques    donne    naissance  h   des 
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carcinome  avec  lequel  on  les  a  confoiulues  pendant  longtemps.  Ces 

lumeiirs  se  fiîéiiéraîisenl  s<ui\erit  en  coriseivani  leur  laftiriùre,  ou 
bien  les  Itinieurs  seroiidiiifes  lerideiil  ii  se  i.ippixKiicr  du  ctrcinome. 
L'éjMlliélJoine  à  cellules  cyliudriques  est  ctnistilué  :  I"  par  une  s^uHr 
de  cavités  de  diinejisioiis  \ana]>les,  dout  les  parois  sont  l^jpiîisées  pr 
lUie  toiiclie  de  reHuli's  dV'pitli6lijuii  eylindrique  forinanl  iiu  re^^tt^ 
uieut  régulier;  â'  par  un  slrouia  fibreux  plus  ou  moins  al^)ndant. 
Lorsque  les  rloisous  iihreuses  sojil  niincfs,  k'  iimplasme  a  l'aspiirl 
d'un  lissu  glamlnlaïre;  les  épitliélionies  à  cellules  c\Undnqo«»îi  ont 
Ole  confondus  plus  d*uiie  fois  avecdt's  adéjionies.  Uansrijiléneur  des 
alv(»oles»  on  trxïUYe  nne  substance  anitMpbe,  nuiquense  ou  colloïde 
et  des  débris  d'épitliétium.  Les  cellules  t'"[>ilhvliales  peij\eui  snhir  la 
irausformation  colloïde,  la  confusion  avec  le  carciuoioe  colloïde  esi 
aloi"s  Irès-lacile. 

Les  sfuromes  sont  conslituéspar  deséléinenls  cellulaires  arrondis 
ou  fusi formes  accolé-s  les  uns  aux  anlres  sans  stronia  iulenntxliaire. 
Toutes  U's  vart(Ht'S  de  saiTomes  n'ont  pas  la  même  ^^ra^itr,  les  plus 
redntitubli'S  sont  celles  dont  rorganisaliun  st*  rapjnoche  \v  pins  de 
Tétat  i'nibryonnaire. 

Le  sdtroifie  otréphnidide,  qui  esi  constitué  uniquement  par  des 
éli'Uienïs  rribilaires  anondis,  el  k  sarcome  méianique  dans  lequel 
les  cellules  sont  iinprr<^'nées  iW  granulations  pigmeniairi^,  s'accrois- 
sent aussi  rapub'ment  qm-  le  can  inoiue  encépliaî^rïdc  ou  luélanique, 
el  ils  out  une  tendance  au  moins  aussi  giandeà  se  généraliser. 

MODKS  r>'K\iE.\sioN  DL  t:\xciiR-  —  Il  arrive  souvent  que  die* 
un  uiémi'  iiialade  on  voit  se  dé\i'lo[)pei  tlans  dillereuts  organes  de*» 
tumeurs  cancéreuses  qui  ne  [jaraisseirl  avoir  entre  elles  aucun  autn^ 
lien  cpje  celui  de  la  dtathèiie  dont  elles  soûl  re\pres^ion;  mais  sou- 
vent aussi  II' canc<*r,  après  jvnir  rnvahi  un  organe,  se  pro[Kige  aux 
lissnsoii  au\  ori^au*'S  voisins  d'une  laçon  progressive. 

Les  mmles  d'extension  el  de  généralisation  des  tumeurs  cancé- 
reuses pt'uvenr  être  rapportés  n  qualre  princi|)au\  : 

1*  Exiem^ion  par  eontiititité  de  lisaus.  C'est  le  mode  treiteii* 
siOQ  le  pbis  commun,  on  |)L'Ut  même  dire  qu'il  constitue  un  des 
caraclères  fundanieiiiauxdii  cajicer:  les  tunnuis cancéreuses  au  lieil 
d'être  bien  limitées,  counne  li*  soiU  les  tonieors  béni^m's,  pi^eson- 
teul  a  leur  péiipliéiie  nne  série  de  |»r«iK>Ui4emeuls,  véritables  racines 
qui  s'enftiuccJit  dans  les  tissus  voisins;  le  cancer  ronge  el  détruit 
leH  parties  qu'il  rencontre,  il  ne   se  cotUeule  pas  de  les  refouler. 

Coiumenl  se  fait  cet  envaliissement  ?  Le  suc  cancéreux  fécoiide-t-il 
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Jcs  colliilcs  du  lissu  conjonrlif  silnros  sur  les  confijis  dfs  tuineiu-s, 
011  bim  doR  celJrilt^s  cancércusos  détacliét'S  de  la  tiirru'iir  priniilivo 
s'iiifdtreiil-elli»s  i-iilre  li's  faisceaux  du  (issu  coujorirtif»  pmir  aller 
loriiierd*^  aïlunirssur  les  bonis  de  lii  tiiuiour  inère  ?  Cetle  dernière 
b)|>i>tli('se  nous  paraît  assez,  vraisetiiblable. 

2"  Extension  par  rontiguîté (k  tissus.  Uurauccr  de  la  ruainplk-, 
aprè»»  avoir  euvaln  h  paroi  tboracifjiie  el  la  plèvre  pariétale,  pont 
lrè5»-bie«  dnuner  naissaure  à  des  noyaux  de  cancer  sur  les  points  de 
la  plèvre  viscérale  qui  corresjMiudeut  aux  parties  de  la  plèvre  parié- 
tale envahies  par  le  néoplasme.  Des  cellules  cancéreuses  provonaul 
d'une  tunieur  de  Festouiac  paraissent  égab^nient  jK>iivoir  se  i^reJîer 
^ur  diiïéretUs  points  du  pérîloine  et  donner  lieu  à  un  grand  nombre 
de  ttniieurs  secondaires, 

3*  Erteusion  par  les  lymphatîtfues.  C'est  un  fait  bien  connu 
des  chirurgiens  que  le  cancer  a  de  la  tendance  â  envahir  les  gau- 
fçlions  lymphatiques  voisins  de  rorgane  malade;  les  ganglions  de 
raissrile,  par  e\enipk\  se  prennent  rapidement  à  la  suite  du  cancer 
(ie  ta  niametle.  Tantôt  les  vaisseaux  Ijmpliatiqtie*»  c|ui  vonl  de  la 
tumeur  [nirnitive  à  la  tumeur  gan|j;tionnaire,  restent  libres,  ils  pa- 
raissent avoir  seni  seulenienl  ;i  transporter  les  rellnles  canctf^reuses 
jusqu'aux  t;an^lious  qui  les  ont  arrêtées;  tantôt  ces  v«iissi'aux  sont 
envahis  eux-rn^nies  (>ar  !<»  carueret  ils  se  présentent  sous  fornie  de 
cordons  durs,  bosselés,  dans  rinléiieur  tlesqueb  on  trouve,  sort  dt*s 
productions  identiques  h  la  tumeur  [)nmitive,  caractérisées  s'il 
s'ao^l  tl"  carciniune  par  un  stronia  fibreux  rempli  de  celluU»s;  soit 
des  cellules  de  fciime  et  de  dirncnsions  variables  ((ui  ne  ra[)pellent 
pas  la  strucïure  dn  cancer,  et  qui  ont  pu  faire  croire  qu'il  s'ai;isi*ail 
de  lymphangites  simples.  Il  est  prouvé  aujourdiuiî  que  le  carci- 
»mc  n  a  pas  toujours  et  partout  sa  structure  typique  ;  ainsi  les 
lïdes  cancéreuï,  développés  dans  rintérieur  des  alvéoles  pulmo- 
lires,  ne  présentent  pas  toujoui-s  de  stronia;  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques,  le  carcinome  paraît  se  développer  aux  dépens  de 
rendothéliiim,  et  l'on  conçoit  que  le  stroma  puisse  faire  défaut  ici 
Hnine  dans  le  p^jumon. 

Les  séreuses  doivent  être  considérées,  au  point  de  vue  de  l'ana» 
)mie  générale,  comme  une  dé|îendinice  du  système  lymphaliqtre  ; 
les  comujtiniqucnl  librement  avec  les  vaisseaux  lynipliatiques  sous- 
►jacents;  cela  pcrniet  de  comprendre  comment  la  lymphangiiif  cancé- 
reuse des   p«:)umons  snccéfle  souvent  au    cancer  tie  restomac,  les 
Hmpbaliques,  contentis  dans  le  ligament  falciforme  du  foie,  coudui- 
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seul  les  cellules  caiicércust-s  jiisfjiic  «bus  es  laciuies  hruphaiiques 
siltiées  au  niveau  du  centre  |ï[uviiiqiie  el  de  lii  ces  celhile?»  péiic-lreiil 
dans  ta  ravîté  des  |jlC'vres  el  dans  \vs  lyniphaticiues  sous-jacents.  hi 
]\m[)\u\n^\\f^  cmvi'tviiM*  pcnil  se  [inMlnire  dans  un  sens  (>|)|ioséà 
celui  du  eonrs  de  l.i  lyrujdie 

4"  Enfui  la  pni|)iiLîJ«i(*n  pent  se  faire  par  l'iutiimédiaire  du 
couriinl  Hfintfuin,  les  luiuenrs  caficéreuses  érodent  la  |>aroi  di-s 
veines  et  en\(>ienL  dans  leur  cavilé  des  boufgeons  eaucéreux  qui 
s'nkèteiileï  danncnt  naissance  à  des  enibolius  capillaires  ;  leseK^ 
nieuLs  caneiVi'Ux  ainsi  driachés  vojil  piodniiï',  dans  îles  organes 
éloignés,  des  culanies  cancLTenses,  in\  se  ^relFanl  sur  la  ])aroi  des 
capillaires;  on  s'explique  aijisi  poinquoi  les  tuuîeuis  cancéreuses  de 
l'iulestin»  du  rectum,  de  reslomac  se  propagenl  nï  souvent  au  foie, 

Di  v(;sosnc,  I'honostic,  —  Les  syniplùmes  des  lumeurs  cancé- 
reuses sont  de  deux  ordres,  ils  4lé[wjidf'Ut  :  T  du  sir-ge  de  la 
tumeur  et  de  la  yéne  finiclionnrlle  tjnî  eu  est  la  cnuséquencis  2*  du 
trouble  profond  apfwrlé  daJiH  l'écxHMnni*'  par  le  développement  du 
cancer,  tronble  qui  aboutit  au  btuit  d'nn  certain  temps  n  la  c-acheiie 
cancéreuse,  l.e  cancer  dt;  chaque  organe  peul  être  confondu  avec 
les  maladifs  qui  ont  le  luéinr  sïû'^f  ;  nonsn*a\ons  pas  n  nous  occu- 
per ici  ile  ce  diagnostic  diflereuliel,  qui  trouvera  bien  uucui  >a 
place  quand  nous  ferons  l'élude  des  tnaladies  locales;  quant  au\ 
s\nq>iéiiues  généraux,  ils  sont  parfois  assest  vagues  au  ilébut,  «m 
jkhU  croire  à  une  aiiéjuit*  sinq)le,  surtout  loi'sque  les  sytuplûmes 
locaux  ne  mettent  i>as  sur  la  voie.  Les  antécédeuls  héréditaires  et , 
Vàgv.  des  malades  fournissent  des  indications  îjiqmrtautes;  nouf 
avons  vu  i[ue  le  caucLT  éiatl  rare  avant  treutr-ciuq  ou  quarante  ans, 
Ll'  teint  jaune  pailb\  ramaigrisst'UR'nl,  l'alteirnce  de  ïiévre,  la  len-; 
dance  aux  héniorrbagies,  Tapparilton  de  tmneurs  sur  fU0érentfj 
points  du  corps,  la  friabilité  des  os  envahis  par  le  cancer,  J^cedènie, 
les  llirondxjses  veineuses  caractéi  isent  la  (jérimle  cacbectique. 

La  carciuosr  aiguë  [X/ut  être  fruilemeut  confonduf'  avec  la  luber-' 
culose  aigué,  d'autant  plus  qu'elle  s'acàiuipagne  parfois  d*uue  fièvre 
assez  vile  el  de  loralisalions  analogues  à  celles  de;  la  tutKTCub)sc. 

La  gravi  lé  du  cancer  dé[>end  ii  la  fois  de  son  siège  et  de  sa  na*" 
ture;  le  squirrlie  de  reslomac,  qui  rétrécit  de  plus  i-n  plus  lorifice 
pylorique,  tue  beaucoup  [ïlus  vite  qu'un  squirrlie  de  la  uianicHe' 
qui  ne  gène  pas  le  fonclionutTuent  des  organes  essentiels  à  la  vic. 
Les  variétés  encépbaloïdc^  ctjllnïde  et  uiélanifiue  du  ciin  inoîue,  lef/ 
sarcomes  eiicéplialoïdc  et  mélauique  ont  une  marche  plus  rapide  que^ 
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ils 


les  épîlhclioniesi  et  leur  iciidarice  h  sa  gcrnTaliser  est  i^liis  giMJuk'. 
Alors  mctne  que  les  hmieiirs  canceriMises  siégeiU  dans  les  i)rj;ane,s 
<e\iernes  el  qifil  est  fiossible  de  les  extirper,  on  ne  dêIrQit  aitisi 
qu'une  inaïufeMatifui  linale  de  la  nialadie  générale  e(  il  faiiL  tou- 
jouTN  s'alleiidre  i\  voir  ce^  lunieiirs  repiiltnlei'  lapidemeul  sur 
place  ou  dans  d'autres  i«*gaues. 

La  durée  iiioyenue  du  carciuuuie  esl  de  di\-luiit  luoiy  (I,eherl); 
IVncépliidoïde  peut  tuer  IxMUCOiip  plus  rapideiiieiu,  eu  trois  ou 
quafri'  tiioi*»,  voire  même  eu  f[tie!qnes  seiuaiues,  lorsqu'il  se  géné- 
ralise dVrublée  (carcinose  luiliaire  aiytti*)  ;  le  squirrlie  a  une  durée 
très-variable  ^uivaiU  sou  sii-ge;  répiihélioitia  peut  rester  pendant 
,  lon^teiups  slaliotuiaire. 

I  Tr\itement.  —  Il  n'existe  pas  de  traitemeul  spécifique  du  cau- 
<'er,  le  luédeciu  est  obligé  de  se  bornera  unemédicatioji  syioplotoa- 
ijque  qui  varie  ualurellenienl  avec  le  siège  flu  raurer;  il  doit  s'i  f- 
forcer,  en  particulier,  de  rouxbaltri»  l(^s  «loi  de  tu  s,  si  rives  dans 
eerlains cas.  Les  iujetlions  liypotliTroiqnes  de  ililorliydrale  de  mor- 
phine rendent  de  grands  services;  niallienreosenierit  les  malades  s'y 
Jiabiitient  i-apidemeul  et  Ton  est  obligé  d'élever  beaucoup  les  doses, 
u-sque  le  eaucer  siép;e  sur  un  tjrgane  acceîisil)le,  sur  la  langui'  par 
Leîuple,  et  ((ue  la  Unneur  u'esl  pas  trop  étendue,  Tablai i(in  par  les 
ils  rhirurgicanx  rst  indiquée  comme  la  seule  cliauce  de  pro- 
l<t  vie  du  malade. 
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IfBCffT.  Tr»it<f  di»  ijinhiJKï  canciJiemes,  1851.  —  UnUrA.  Mt'iticiinA  Ae  l'Aima,  ilo  iikMc- 

am.  1S&S,  L  XVII.  —  ChUVElLIllKR.  Aiml.  ^Mtlu»l.,  18<iJ,L  Y.™ CoHMl.  et  lUsviElU 

Uanaci  ii*liisltilit)iri<^  p^tl'iol  ,  iSlîi^,  —  BiLLhurti.  t'allulo^Mi^  chiriuific.   gôn.,  iêttS.  — 

Vincilow.   Trailé  des    luiucur*.  traduetioii    franç^isi^,  l,   1   ut  11.   —  CoMML.  Aiiiclo 

CanciT  in  Diclîoun,  ciu^yL'Iop.  Op*   ?c.  imA-  —    ntiNOLùCK-  Do  l'iiiopulalioH  du  caiicfr 

i&M,  (wiHluifi..  t8iî7  i"t  ISOîH).  —  tl>u  im*'iii»*.  Arlîcl&ùjrcinoiao  rni  tiiielioiin.  ciicvrlup. 

<lr»*c,  wéd,  —  Nfvkvx.  Du  oûnc'T  aiçti,  Ihcsp.  Pari*,  i871.  —  Hkhosk-  Nute  sur  1rs 

ijll>|i||»lljrllc!i  caiaci'nuH's  <rrngrt^  nléilM:il,   1874).  —  A.    Lavkr,1>I.  C»ritt'i   clrs  |;uil« 

(litMu  fAnilidiens,  nfé^TaltajUiun  par  iMiibolirj  capillaire!»  (Gaz.   Iinhrloni  ,  iSfltï).  —  t)il 

fwf:ttw..   Ohwryinliotii  a'iî|itlli4Hiitiiiin  à  L-cJliili''4  ryliridriqui-»   Ju   luho  <liy^u^li^  ïAnli.  île 

rhyuuil,  I87IÎ).  —  UiNDrLiMiiciK  Op.  ciL  —  .Mai,\>sf/,  Kxniii™  hisiol.  tl'iiti  m»  de 

c»nf4'r  i(u  [toumon  i\r\  U.  ilc  pbvftiol,,  187l>,  p.  3îi3i.  —  ti,  .Salle.  ËLiulo^fùs  ilc  h  i-ai'oi- 

iiu»*-,  tàn-ic,  l'jiris,  1877.   -  A.  Hhutaux.  Aiiiclu  Canctiv  (Nom-.  Diciionn,  do  m«l,  *-* 

'•eciiir,  pratiquée). 
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I'<-'  l'hnmaiisnie  est  unetoaladie  générale,  diailiésitprr,  liéréditaire 
•«*  arqiûsc,  raractérisée  par  des  localisations  intlanonatoins  tnulti- 
|»lcs  fjui  portent  spécialement  sur  les  séreuses  articulaires  et  sur  les 
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séreuses  visct*rates  ;  le  rlminalismo  afTecte  lanlôt  une  Fornie  aiguë, 
fébrik',  laulôl  imr  fontK*  diraiiîqiit'. 

Qudtjucs  ailleurs  oui  dnntir  à  Uwl  ré|)itlii'lo  de  rhumatismales 
il  Uruli's  If'S  iiKtl;i<lrcs  qui  pE'iivpnl  siinei»ir  sous  raclion  (I«s  refroi- 
(lisseineiiLs;  irLiiitrcs  ont  couluiidu  satisphis  de  raison  le  rhuiiiatbiiie 
el  la  goutte. 

[.e  r'bumatisme  clironique  n'est  pas  une  varii'te  do  rhumati'^mr 
ainn»  il  est  même  rare  qu'il  lui  siicfede;  c\^t  une  fiinue  cliiuqui- 
bien  disliuclii  dont  la  des^riptioti  ne  peut  pas  être  latte  en  inêJiit' 
temps  que  relie  du  rluuualisnie  aign  sous  peine  fie  curifusiou  ;  no(h» 
nous  occuperons  iUmc  :  l**  du  rhumatisme  aîgn  ;  ^^  du  rhumalismc 
chronique. 

RHUMATISME   AlGt   . 

Étiologik.  —  Le  rhnuiatisnie  aigu  s'oljsene  dans  lotis  les  cli- 
mats, dans  toutrs  tes  saisf»ns,  à  tous  tes  Ages;  on  peut  dire  cepen- 
dant, d'une  hçim  générale,  qu'il  est  pins  commun  dans  les  climats 
leui|»eréM  que  dans  les  climaLs  extrêmes  et  qu'il  conî^titue  surtoul 
nue  malailie  de  TAge  adulie;  aocntie  classe  de  la  ppuïalion  nVsl 
épargnée,  contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  la  goullc,  qui  ne  se 
rencontre  pas  cliez  les  pauvres . 

Lliérédité  joue  certainement  un  rôle  important  dans  IV'liologie 
dri  rlnuoaïisiue,  ruais  il  est  dilTicrle  d'apprécier  exactement  le 
uonilïre  des  cas  développés  sous  cette  influence,  les  statistique* 
faiti's  à  ce  point  de  vue  laissent  IxMuconp  a  désirer,  la  plupart  des 
auteurs  a)ant  confondu  le  ilinmalisuie  et  la  g(*utle. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  provoquer  l'apparitiorï  du  rhuma- 
tisme, chez  des  personnes  prédisposées  d'aiilenrs,  il  faut  citer  *'\i 
première  ligne  les  retroidissemenls.  Le  froiti  agit-il  (lar  Fintermé- 
diaire  du  s)stème  nerveus  ou  bien  en  empecliant  réliininalion  par 
les  sueurs  de  certains  principes  èïcrémenïitielsdont  la  présence  dans 
lesan^  cause  raltiique  de  rhumatisme  aigu?  Nous  Tignorons  corn- 
t>létenu'ïit. 

r.es  fatigues  qyi(M>rtenl  plus  spécialement  sur  telle  on  telle  arlicu- 
laiion  sont  une  cause*  de  la  Ifwalisation  de  la  dialhèse;  à  moins  de 
circonslances  itmfessioniu'ilf^s  spéciales,  ce  sfuil  1rs  grandes  articula- 
lions  des  tnembres  inférieurs  qui  fatignent  le  plus,  aussi  te  rhuma* 
linmedébute-l-il,  en  général,  par  ces  articnlalions. 

DESctnPiiON.  —  Les  auteurs  anglais  ont  diHuié  parfois  au  rhu- 
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iiiilisme  aigu  le  imm  de  fièvre  rhumatismale  ;  eu  elTcl,  l'iiiiciisité 
du  niou\Tniciil  Cèbn\(.\  avittU  luriiK-  i*appniitioti  drs  douleurs  ;irli- 
culdires,  fait  songiT  thuts  tcilaiiis  cas  ii  iiiie  fièvre  csseriliellr  ou 
du  ujoius  à  une  Jiiiiladie  ^oisiru'  dx'  ci-s  (irMos,  à  IV'rysijvrli\  (lar 

•exemple»  qui  a  étt-  plus  d'uiR»  fois  coiiijKitv  au  duiutatisuii*  ai^ii. 
l  L'ascoiïsjon  iheruiique  est  cii  géuéral  progrossive,  saus  frisson 
Initial;  la  IcnnH'Taiurt',  qui  d^'passp  raniment  3*J  ou  40  t(rj,uOs, 
alk'im  sou  uiaxitïiiiui  v*'rs  h  (in  de  la  première  seiuaiui-,  [luis  elle 
recles*'eud  progressivemenL  Dans  les  (binies  légère^s  la  leuipèriiiurc 
.s'élève iHH],  bieji  que  les  lésiiius  arliculaiies  soient  souveiil  assez  pro- 
uoncées.  Le  |>oiils  est  Iréqueiir^  Uni  ;  Tarupliludc  des  puLsaUons 
est  très-grande. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  douleurs  articulaires  apparaissiMil  eu 
même  temps  (pic  la  (iè^  re  ;  elles  se  inoulreiit  d'abord  tlaiis  les 
grandes  articulations  des  membres  iuférieui's,  dans  les  cous-de-pied 
n  le^  geiiouK,  puis  elles  envahissent  les  épaules,  les  coudes  et  len 
ixiiguels;  dans  les  attaques  lè:L;ères,  les  jurandes  articulations  sont 
s«:»les  alteintes;  dans  les  allaques  très-ai^nës,  les  petites  articula- 
,Uous  des  pieds  et  des  uiaiusse  preuuent,  ainsi  que  les  artieiilations 
la  clavicule,  des  côtes,  des  vertèhres,  du  maxillaire  inrérieur, 
Le  principal  et  quelquefois  le  seul  caractère  des  arihrojwtbies 
luimalismales  est  la  douleur  qui,  assez.  intMlérèe  au  repos,  est  exas- 
■rèe  par  tous  les  mouvements;  lorsifue  le  rlnniwtisnie  s'est  géné- 
ralisé, les  uialades  se  tiennent  immobiles  dans  leur  lit  <'t  redouïeut 
le  moindre  déplacement.  Les  arlbropal lues  qui  sié^a'ut  dans  les  arti- 
culations verlébro-coslales  ou  temjHirihmaxillaires  soûl  parliculière- 
IiK'ût  douloureuses,  parce  que  l'inuriobilisation  de  ces  articulations 
^Cst  diflicjle;  les  malades  qui  ont  des  aitbrites  verlébra-costales  se 
plaignent  de  points  <Ie  côté,  de  douleurs  \'ïm:h,  augmentant  dans  tes 
^ii>rtes  inspirai  ions,  qui  penvetit  Taire  croire  ii  mie  localisation  (lEus 
profonde  et  plus  grave. 

Les  doulenrssVxâspèrenl  son  veut  pendant  la  nuit,  les  malades  ne 
IpeyveiU  trouver  aucune  position  pour  dormir  et  rirritation  protluitc 
par  Pinsomnie  vient  aggraver  leurs  soulTrances. 

Les  articulations  euvaliies  se  tuiiiélient  le  plus  souvent;  la  tniué- 
fariiou  est  due,  d'une  partà  riufillraïïou  œdémateuse  des  tissus  pé- 
riarticulaîres,  d'autre  pari  ii  mréjjancbemenl  de  synovie  dans  Unie- 
rieur  des  articulations,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  facilement 
jmir  les  ^èiKiux  ;  en  refoulant  le  liijuido  conlenn  dans  le  cul-dc-sac 
suiKMÎeur  et  ejï  pressant  sur  la  rotule  on  tlétermine  le  choc  carac- 
L.  elT.  -  Pnltu>J.  ei  vkn.  med.  15 
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li'-i'istiquo  dt'  riiyflarlhrost'  du  j^eiHiii.  L;i  iiiiiH'fuctmii  l'St  aussi  ir^ 
appaiTiUc  aii\  [mi^rtoîs  d  aux  artîriihitiitiisdrs  p!ijliiri;;i's  ;  lis  doi^h 
soiït  dans  ta  dmii-nevion,  k's  oiaiadrs  ik'  priivi'iil  plus  ui  les  llcdiir 
nuiiplL'lcint'iit,  ni  li*s  t'ieiidrt'  sans  ^'prouviT  de  vivt^  doulrnrs;  on 
cfirupriMid  que  pour  les  artirulaliVms  rpii,  roiiinu*  celles  drs  tlaucb»^ 
ou  di'S  rpaules,  soûl  enUîUnn'S  d\uu'  rjïàissr  coiulie  de  prù's 
uiuîlos,  Texisieiict*  de  rL^()ain*bfnienl  soil  beaucoup  plus  dilDcile  à 
rccouuailixî, 

La  peâu  qui  recouvre  les  artlculatious,  inènie  les  plus  su{>erfi- 
lit'lles,  cotisrne  sninciil  uiu'  cnluiaUnu  uormale;  il  ^  a^  cunutie  Ta 
dit  Ti-<)usseau,  tuir  ffiixion  bf anche  des  /mus;  d'autres  fais  oo 
C4iiist«iti'  une  rougeur  plus  ou  itioius  vive,  disposée  par  traînées  ou 
par  plaques. 

La  ra[)idilé  avec  laquelle  ces  arthropalhies  é\olueut  el  se  dépla- 
reul  eousiilTJe  un  de  leurs  priuripaux  rararièn's.  Si,  comme  c'est 
ta  r«"^le,  les  arlienUilinus  tWs  rrms-de-pied  et  des  genoux  ont  élé 
prises  les  premières,  au  uhiiiu'uI  où  le  riniuialistiie  einaliit  les 
épaules  el  les  couden,  les  arlitulalimis  des  uieuihres  inférieurs 
Classent  dï'lre  douloureuses  el  revîeuneul  peu  k  \wn  à  IVial  iionnaL 

Os  anliropatliies,  vi  r'esï  l**!  etirorc^  nu  de  leurs  nuactcres,  se 
terrniueul  toujours  par  résolution,  jamais  par  supporalion  :  re  ne 
soûl  pas  des  arthrites  ioflaujuialinres  fraiHlu^,  f»as  plus  fpie  la  lu- 
uiéfacliou  drs  parotid<*s  ilaus  les  on-iKous  u^-sl  une  parotidite*. 

I^  fièvre  [îersisie,  plus  ou  moins  forte,  jM'tidaul  toute  la  durée  de 
la  i^ériode  dïlat  ;  1rs  n^ala<^•s  (jrit  <*n  ;jfénéral  des  su«nirs  trt-s-aboo- 
daiiles  (pli  inqM'é^neut  leur  linge  vi  qui  eu  s'nltriMut  dé^ajL^'Ut  une 
odeur  earaeténsiic|Uf:  la  peau  se  reiou\re  souvenl  de  sudauiîtu. 
Vux  rueiiihres  ioférieius  il  n'est  ]Uis  rare  irobsi'r\er,  snrlotil  ar»  ni- 
vrau  des  j^enoux  el  a  la  face  interne  des  jarnbrs.  drs  platpics  niiées 
nu  d'un  nm^v  vineux,  saillant rs,  h  base  indnrfH%  à  bords  irréiçu- 
lifi"s  et  fraudés,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  (VrnjthHNfi  tiourtix  ; 
CVS  placpu's  appraissenl  quelquefois  avant  It's  douleurs  arlieulaîn'Sf 
les  localisk'itions  articulaires  peuveul  ménir  manquer  eorupléteruent , 
on  a  alors  Vértithnnr  nonettr  ft'hrile, 

Ln  flévre  rbrunalisuiale  délenuine  tme  anémie  rapicle,  la  pois* 
sauce  auémJaule  du  Htufualisnie  aipu  n'a  de  eotr»paral)l<*  que  relie 
de  la  (îèvrr  intennillenle,  ll*aprrs  les  recherrlves  «It*  M,  MalasjM'i 
Ir  eliiflirr  tirs  i;l(djules  peu!  (oinber  en  qnelqin»s  j<Hirs  de  i  ')(N>  (M> 
par  nnlliruétre  cube  a  ^000 (M M»  environ. 

Les  urines  sont  raies,  elles  retifertuenl  un  excc-îi  d'ui^ée,  d*ural€s 
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ïiii  Ci>lé  des  oi*gaiirs  lii^estirs  fm  nn  i^iirre  ;i  lutlrr  f\nv  la  soif, 
l'anorexie  cl  la  coiislipalioii.  La  langue  losli'  vn  gt'^iiéral  blaiiclit'  tii 
liumide. 

.V  moins  de  conipiicatioiis,  les  symptùnies  nerveux  ont  pi'U  d'iii- 
lenMté;  la  céphalalj^ic  est  en  ra|>poit  avec  ta  fièM-e,  l1nli'Ili;jf(Mice 
re^le  nelie;  quant  a  lli)siininie,  elle  ]ie  dépeitil  [>as,  coinriie  clans  1rs 
maladies  t\p[ioïdes,  de  Tùlat  général,  rlle  est  le  résultai  des  douleurs 
articulaires. 

La  durée  des  îUtaqncs  de  rluirnalisaie  aigu  est  assez  variable  : 
dans  les  cas  k\i;ers  ei  moyens,  non  coniplif(ii(?s,  elle  est  de  deuv  â 
"|uatre  seph'naires;  dans  les  cas  graves,  tonipliqués,  elle  peut  rNe 
l)eann»up  plus  lon^j^ue. 

COMl'Llc  vnoNS.  —  Le  rlïUHiatisinc  aigu  peut  se  localiser  sur  les 
séreuses  viscérales  conune  sur  les  séreuses  articulaires»  et  il  eu 
/exulte  des  conipliratious  très-graves.  Les  innamnialions  du  péri- 
carde el  de  l'etnlocarde  soni  en  parlicnlier  si  iié([uentes,  (prou 
/wuirait  les  faire  lii^nrei  parmi  les  sympttiiin's  de  fa  maladie»  si 
d'auttt^  prt  il  n'était  indiqué  de  les  réunir  aux  autres  îiillannnalions 
fies  séreuses,  qui  snnl  plus  rares  et  qui  méritent  le  Uire  de  cunipli- 
calions. 

C*est  â  Bouillaud  que  revient  le  mérite  d'avoir  démontré  la  fré- 

c|uence  de  la  périr^rdile  el  de  rriiilocardile  <lans  le  c4)Ui's  du  rliu- 

malisme  aîj^u;   d'après   les   luis  Inriiiulûes  par  Utïuillaud,  daiiîi  le 

l'iminalisnie  arlienlaire  ai^u,  \i<denl,  généralisé,  rcxislenee  d*une 

|W'rirardil<*  ou  d'une   endiHardite   est  la  rèfçîe,  tandis  que  dans  le 

rlminatisine  \cm't\  partiel,  a]>\i-éli<]iie,cescompli*'ali()ns  font  presque 

toujours  défaut.  On  petit  dire  d'une  façon  générale  ffue  la  )M''ricai*- 

*îik'  on  l'endocardite  se  reiicuntKiil  an   moins  dans  la  inuilié  des 

r^sde  rinnnatisme  articulaire  aigu    et  que  ces  ccunpiieations  sont 

diamant  plus  fréqtjenles  (pie  le  rinnnatisme  esl  plus  aigu;  Tendo- 

^^rTiiie  esl  plus  fréquente  que  la  jiriieardile.  (les  caniplicatious  ne 

""âimoncent  pas  toujours  |iar  des  syinptAnies  bien  caractéristiques, 

'•*iulocardite    en    ]iarlieu!îer  peut   se  déveloiiper  d'une  façon  insi- 

^'ieuse;  le  médecin  appelé  i\  soigner  nn  rluin*atisani  doit  donc  tou- 

J^nies  ev|)lorer  le  ca'ur  et  il  doit  répétt-r  soovcjïI  cet  examen,  alors 

"*«-*ine  que  les   malades  u* accusent  aucune  douleur,  aucun  U'onble 

^^»  aVlé  du  cuMir. 

1-a  péjicardite   el    Tendocardite    ap|Kiraissent    quelquefois    dés 
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]v  début  dv  h  maLulic,  le  plus  souvt'iit  i-Hcs  siirviciiiient  \ 
la  périml*»  d'élal  ou  ck'  dècltii;  il  y  a  une  cause  d'erreur  au  moins 
jHiur  IVudocartlile,  iiousne  |XjUVons  pas  ci[>pnVi(M'  k  nmmvnl  prucis 
où  riuflauuiiiitiiiu  cunuiK'Uce,  niaissdileiin'iii  celui  mï  Jes  allrrâiions 
tic  IVntlocartk'  soiU  (knt'tnus  suffis^iiiles  |M)iir  rîoiiiier  lieu  a  des 
sigut^s  pliysiqucs  api^n'ciablcs  ii  l'aust"ulla)iou  ;  les  syniptùincs  du 
début  de  la  péricardiic  syut  en  général  plus  nels,  plus  faciles  à  saisir 
que  ceux  de  reiidoeardîle, 

INuiis  u'avous  pas  à  faire  ici  l'histoire  <ie  leudocardite  et  de  la 
pétirardite,  nous  ikmis  cotileutf*it)iis  de  dire  que  reiidrjcardile  rlui- 
lîKHÎsiuale  se  hiealise  eu  géurnil  sur  la  valvule  uiilrale,  qui  devient 
iusunisaute;  it  eu  résulte  uu  bruit  de  suurHe  au  premier  temps  et  à 
la  ]M>iute  l'arile  iv  disliiiguer  du  souffic  aurinique  qu'on  rcucoutrc 
Kuuvetit  auMsi  chez  les  rluunalisaiits,  mais  qui  a  suu  rnaviniuiii  à  la 
base  el  qui  se  [ïioloujtçe  daus  \vs  vaisseaux  du  cou. 

La  jjteurésie  e.st  égalemeul  uiK' enuqïliealiou  fréquente  du  rliuiria- 
(isiiie  aigu,  qurkpielois  uu  obsene  des  pleuivsies  doubles. 

Tous  les  accitk'rils  cérébraux  qui  se  praduisent  dans  le  cours  du 
lïnnualisiue  oui  été  eouftuidus  s<nis  le  uoui  de  rhitmattsuu'  cérê- 
hmi:  une  auahse  exacte  deîs  faits  déiiioulre  que  la  path(fi;éni<*  el  la 
î^ympkuualologie  de  ces  accidetUs  \arieut  beaucoup  suivant  les  cas; 
le  traitement  qui  leur  convient  esl  aussi  trés-^ariable. 

Le  rhuiualisnie  peut  se  locali.ser  sur  les  uiéningL^s  connue  sur  les 
a ulres  séreuses;  k«s\mptôuies  de  la  màtimjile  rhumtitismaie  : 
cêpbalaltîie,  vouusseineiils,  délirt',  juouveiuenls  convulsifs,  Hc.., 
rappellent  ceux  de  la  niéniui^ite  <!<■  la  convexité;  la  inurl  arrive 
presque  toujours  dans  Ir  coma. 

Dans  d'aulre»  cas  k's  accidents  cérébraux  paraissent  se  rattacher 
à  une  élévation  tout  à  fait  anormale  de  la  tempérai ure,  qui  atteint 
rapidement  1:2,  43  ou  même  ti degrés;  le  pouls  rsf  pelil,  fréqiitnil; 
les  malades  sont  pris  de  délire,  puis  ils  tond>ent  dans  It*  conta  el 
meurent  k^  ]ïhis  souvent  quand  on  u'intervienl  pas  îi  l'aide  <ruiie 
médication  éner;;iqne;  ii  raulopsie  on  ne  trtmve  aucune  lésion  appa* 
rente  des  centres  nerveux.  C'est  dans  ces  cas  de  rhumalisme 
fifflterpyrêtiqui'  que  la  niédication  par  le*^  bains  froids  a  donné  de 
très-beaux  siuxés  iU>  Ra}uau<l,  Féréol,  Blaihi*/.). 

r,fs  aeciili^iits  t érrhraux,  au  lieu  de  prend le  ujic  forme  aijçnë  cl 
de  se  développer  a  la  iw-riode  d'éiat  du  rhuniatisuu;  aigu,  [K'uvent 
sr  prfKkiireii  la  périmle  de  tîécliii  s<kis  uue  forme  sulwiguëou  cJiro- 
uique,  caractérisée  surtout  par  des  (roubk^  |>suhiqueîi,  qui  nurilent 
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les  noms  d  c  fol  te ,  île  m  a  n  te  oi  i  d  e  Iftpê  m  a  n  le  r  h  u  m  a  l  is  m  a  iex  q  n  i 
leur  on!  vie  donnt's.  Lés  dioses  sp  passent  rn  g«'tUTal  de  h  fiiçon 
siiivaiiN*  :  un  rïiiila<|p,  aptvs  avoir  subi  urieatteriilfMÏe  rluiiiialisni*'  aie;ii 
cofupljqiu'  ou  flou  d'airidculscanliarjurs,  fïaraîl  èlroputr^'oii  conva- 
lcs4'(»iice,  la  fif'vni  et  les  donleurs  artindaires  oui  disjiarii,  quaud  ou 
s'aperçoit  a  divers  indices  que  le  raractere  cluiuge  :  le  malade 
devient  sombre,  souproiuieux,  laciliirnc,  il  se  renferme  dans  un 
mutisme  absolu  ;  s'il  conROut  à  ré|>«>mlrê  aux  queslions  quon  lui 
pojie^  ou  apprend  qu'il  a  des  liallurinatinus  de  la  vue  et  de  l'ouït",  il 
voit  di's  auîuiaox  rtrauges,  il  .si*  (ij^çureqnc  des  parrnts  uiorts  dei^us 
longtemps  vienuont  le  visiter,  il  croit  que  les  persouues  chai-gée!»  de 
le  soigner  et  de  le  surveiller  en  veulent  h  tm  vie,  parfois  il  prtHend 
qu'il  est  mort  et  il  refuse  de  prendre  de  la  nourriture.  Le  faciès  est 
celui  des  ly[>rnianiaqnes  :  les  traits  siiiU  tirrs,  am.ii|>ris^  les  malades 
le  retouruejit  quand  ou  s'appnrhe  d'(*u\'  et  on  les  siu'pn'udsouveiil 
^1  verser  des  larmi^s  sans  aucun  motif;  qurlqut's-nus  teJiteut  de  se 
suicider. 
I«  L'agitation  peut  rtre  considérable,  ronunc  dans  ta  manie 
Hlguê  :  les  malades  cherchent  sans  cesse  h  se  lever  et  h  tromper  la 
wineillauce  dt*  leurs  j^ardiens,  ils  prononcent  des  plirases  sans  suite 
ou  se  ré|)ijndent  en  cris  et  en  ^{^inisseuieots.  Aprrs  cette  |H'node 
d*«'Xcitation  ils  retoinlMiU  dans  la  UKMaucone.  î/arnai^risseiuent  est 
d'autant  plus  considérable  que  les  malades  déjà  affaiblis  et  anémiés 
par  le  rbumatisme  aigu  refusent  eu  général  de  |)reiidre  des  ali- 

rînts. 
Ces  troubles  psychiques  se  produisent  indépendamment  de  toute 
îiiflueuce  alcotdiquê  l't  de  toute  prédispositi(»n  hérétlîtaire  à  ralié- 
Jiation  mentale  ;  on  peut  rencotitrer  i*  la  suite   d*aulres   maladies 
■l^ës,  de  la  fièvrt*  ty[>lioïrk'  en  particulier,  des  troubles  analogues 
^\  précédents,  mais  ce  qui  domine  eu  général  citez  les  malades  qui 
ont  fait  di'S  Hévn's  typhoïdes  graves,  c'est  la  diminution  ou  la  perle 
dt»s  facultés  mentales,  c'est  la  perte  de  la  mémoire,  Hdiotisme  dans 
les  c^s  les  plus  graves. 

Nous  ignorons  a  quelles  lésions  cérébrales  il  faut  attribuer  la 
mante  et  la  ly]>éutanie  rhumatismales;  il  est  prolwble  qu'il  existe 
une  altération  de  Técorce  ^r'm^  du  cervrau-  Les  malatles  s(*  rétablis- 
it  ou  bien  la  folie  passe  ii  l'état  chronique;  dans  ([uelques  cas 
fin,  ils  suaomlK'ut  à  rinanition,  nu  marasme  et  ii  répuisemeut 
fttrveux. 
QueJf|ues  auteurs  ont  décrit  une  forint  apoplerliffUe  du  rhu- 


1 


Kl 


23U  MALADIES  DIATIiÉSIQUËS. 

nititisnic  cûréhial.  Il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  ne  s'a^t  pas 
d'enilK)lies  cérébrales  déterminées  par  la  migration  soit  de  caillots 
fibrincux  formés  dans  le  cœur,  soit  de  débris  de  végétations  dues 
à  l'endocardite. 

Parmi  les  complications  du  rhumatisme  aigu,  il  faut  citer  encore  : 
les  douleurs  musculaires  qui  siègent  plus  |)articulièrement  dans  les 
muscles  de  la  nuque  (rhumatisme  cervical),  des  régions  latérales 
du  cou  (torticolis),  du  thorax  (pleurodynie)  ou  dans  les  masses 
sacro-lombaires  (lumbago),  les  né\Talgies,  la  chorée  chez  les 
enfants. 

Enfin  le  rhumatisme  peut  passer  à  Tétat  chronique,  la  taméiac- 
tion  des  articulations  persiste,  les  douleurs  perdent  de  leur  inten- 
sité, mais  ne  dis()araissent  pas  complètement. 

Anatomie  pathologique.  —  Ix)rsque  la  mort  arrive  dans  le 
cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  constate  que  les  articu- 
lations malades  renferment  de  la  synovie  en  assez  grande  quantité 
et  que  les  synoviales  présentent  une  injection  plus  ou  pioins 
vive. 

L'examen  histologique  montre  ce  qui  suit  :  le  liquide  exsudé 
dans  l'intérieur  des  articulations  tient  en  suspension  des  leucocytes, 
des  flocons  muqueu.v  ou  fibrineux  et  de  grandes  cellules  arrondies, 
quelquefois  charg<Vs  de  globules  graisseux  qui  paraissent  être  des 
cellules  endothéliales  modifiées  par  le  processus  inflammatoire. 

Les  cellules  situées  dans  les  franges  de  la  synoviale  sont  en  voie 
de  prolifération,  li*s  cartilages  articulaires  eux-mêmes  sont  altérés; 
il  se  forme  des  capsules  secondaires  et  les  cellules  se  muliplieut, 
principalement  au  voisinage  de  la  surface  articulaire  (Ollivier  et 
Ranvier). 

Le  sang  renferme  de  la  fibrine  en  excès  (inopexie).  Lorsque  le 
rhumatisme  s'est  compliqué  d'endwardite,  de  |)éricarditc  ou  de 
pleurésie,  on  trouve  à  l'autopsie  les  caractères  anatomiques  de  ces 
inflanmiations,  nous  n'avons  pas  à  les  décrire  ici.  Dans  les  cas  où 
les  malades  ont  succombé  îi  des  accidents  cérébraux,  tantôt  les 
méninges  présentent  des  traces  manifestes  d'un  processus  inflam- 
matoire :  injection  fine,  œdème  sous-arachnoîdien,  exsudais;  tantôt, 
au  contraire,  on  ne  découvre  aucune  altération  macroscopique  des 
centres  lUîrveux  ni  de  leurs  enveloppes,  fe  qui  démontre  une  fois 
de  plus  que  la  pathogéni(;  des  accidents  cérébraux  du  rhumatisme 
n'est  pas  toujours  la  même. 
Dlvgnostig.  —  L'existence  de  la  fièvre  et  des  arthropathies 
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TJUiltipk's  DP  laisse  aunii]  tlotitf  sur  la  naliire  di*  la  i)ial<idj<s  siiriotit 
s'il  y  a  ou  di'jà  mu*  ou  |>1ii*iiviris  aH<'fiîtf's  (k*  rlHioirilisiue  ou  s'il 
e\iî>le  des  aiitért'ilents  luïitHlilairt's.  (itilaiiis  eus  tle  ^Hmiii'  ;iîi;iul 
généralisée  préseaii'nl  uiu'  $;rau(k*  aiialogii'  avec  It*  rlinmalisine 
aigu;  noirs  (mus  occupiToiis  de  ce  diagnoslic  diiïrreiilid  lorsque 
nous  aurons  fait  rbisloir*'  de  la  f^oiiHi*. 

.a  myclilt'  aiguë  s'accompagne  î^otncnt  d'arlluilvs  iiinltiples»  mais 
obsone  alors  des  troubles  de  la  seiisiliilité  et  de  la  motilîtr  éti-an- 
gors  au  rbnmaiisme,  des  eschares,  des  plilyctèiios,  des  altérations 
miisciilaircs»  osseuses,  etc.,  ;  contrairement  à  ce  qui  arrive  pour 
1rs  artbrites  rhumatismales^  les  ardirites  qui  survieiiuenl  à  la  suite 
(les  mvi'lites  aiguës  oui  tine  urande  li^urlance  à  suppurer. 

Le  rliumatisiue  hleiitiorrhagique  sr-  localise  presque  toujours  à 

un  petit  nombre  daj  lieu  lai  ions  et  il  aJlectionue  certaines  d'entre 

elles,   comme  U*s  articulai  ions  slerno-clavicidaires,  qui  sont  raiT-- 

mf*nt  prises  dans  le  rlimualisuu'  artiruhiire  aigu:  la  fièvre  esl  beaii- 

ronp  moins  vive  rt  moins  [MMsisiaute  dans  le  rbumalisme  hlennor- 

rliagiqiie  que  dans  le  rhurnatism(*  ai|Tin  êufiu  la  coexistence  de  la 

eanorrbagie  et  de.s  arlbriles  est  facile  à  constater.  Celle  coexistence 

elle  seule  n*cst  pas  une  preuve  suflisante  de  la  nature  blennorrlia- 

jqiM?  de  raiïeclion,   le  rhumatisme  et  la  bleiînorrbat^ie  sont  des 

aladies  trop  communes  pour  qn'elkîS  ne  se  rencontrent  pas  quel- 

elir)is  chez  nn  même  malade. 

La  pyoliémie  donne  lieu  comme  le  rliniualisme  à  de  la  fièvre  et 

des  arthrites  multiples  ;  mais  elle  succède  lonjotirs  ,î  des  Irauma- 

îsmes,  elle  s'accompagne  de  frissons  violeras  et  d'un  état  gènéi'a! 

ave,   adynamique,  qu'on   ne  rtijconlre  pas  d'ordinaire  dans  le 

umatisme.  La  pyoljèurie  se  pimbiil  parfois  a  la  suite  de  traurna- 

Lnmes  irès-iégers,  chcA  des  malades  dont  trs  plaies  sont  en  bonne 

iedecîcalrisalion  ou  mèrm*  presque  complètement  cicatrisées; c'est 

Itinscos  ras  surtout  que  la  confusion  avec  ierliunialisnrc  est  possible. 

La  fiiot^e  aiguë  présente  à  sorr  début  une  certaine  analogie  avec 

rhumatisme;  l'éruption   puslolerrse,  les  abcès  nnisculair'es,  les 

cératious  nasales,  l'état  ty[)lioïde,  ne  laissent  pas  longtemps  suh- 

ter  le  don  te. 

I«a  lubèrculose  aiguë  d(*s  synoviales  est  très-rare  et  elle  s'accom- 
gneen  général  tle  rompttcatioirsthor'acîqrre^ouabtïoniinales  étran- 
'tcs  au  rhirroaiisme. 

Ç.be/.  Ifs  euliiirts,  on  peut  confi)udrT  avec  le  rlmmatisure  les  dou- 
leurs du  rachitisme  suraigu  et  (él?iile  et  siirlouî  la  [>érrostite  aiguë 
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t'[>î|>!iys.iiro.  Dans  h  racliilismo,  les  doiih-iu^  ïH'  soiïI  jws  lirnilm 
aux  aii irtil.it iims  rt  ]ps  ttmiéf;ictioiis  nss^iisps  urit  ch's  l«>ralisati(im 
rararh''risliqiips,  HIt'S  so  niontrenl  aux  ovtivrnii('*ssUn"nalcs  kU^s  rôles, 
par  i'xrnipK';  l'il^c  dv^  peùts  mabdrs  esl  du  tvstr  riiulicaliori  li 
plus  précH'ust',  Dans  les  aUcra  jiixtaH'piphysaires,  la  doiilour  m 
sirge  pas  rxaclemoDt  au  iiivoau  di'  riutnli^iu*  artinilain»,  mais  sur 
riinc  (Ml  ï'aiitiT  des  cxlréuiités  osseuses  qui  cotisliuieul  l'arlico- 
laljoiK  Le  di*»giios!ir  csl  ici  crautaril  (îUis  ïui|xniaMt  que  ta  périoslilo 
ai;çuë  rpiphysaitv  a  une  marche  irês-rapidc  ei  que  l'incision  pré- 
TtutiirtV'  de  l'abd-s  nm^liliie  ta  seule  rliaiice  de  salut.  (E.  Besfiiir» 
art.  Illuiiuaiisme,  Dielton.  Ettvijfhii.  des  fie,  méd,) 

Peudanl  tout  le  cours  du  Hmnjalisme  artirulaire  aigu,  le  médecin 
surveillera  atleiilivemeut  le  cœur  afiu  d'être  eu  mesure  decoitdtatliv 
reiidorardile  et  la  (>érïtardile  di-s  leur  apparitioTK  f.es  moindres 
troubles  psycliiques  doiveut  aussi  éveiller  ratleution. 

Pronostic. —  M,  le  docteur  K.  Résilier  fixe  ii  3  |V)ur  100  U 
Tuoriatiié  des  cas  de  rhunialisine  articulaire  aigu  traités  dans  les 
hô]Titaux  de  Pari*?  (Op.  ciL),  Ce  cbiiïre  représente  la  mortalité  de!i 
atteintes  de  rliuuialisnie  et  non  pas  celle  du  rhumatisme  lui-UH'me. 
Vn  malade  peut  avoir  dix  attaques  de  rliumalisme  arlinîtaire  ai;;ii 
et  succombera  la  onzième;  la  statistique  enregislre  nu  dé^cès  ^tir 
onze  cas,  alors  que  ce  rhumatisant  ne  devrait  figurer  que  |M>ur  iiD 
dans  la  colomie  des  maladies  connue  dans  celle  des  décès.  IJ'autre 
part  il  est  démontré  que  le  rlmmalisme  est  ta  cause  la  plus  cdOK 
mune  di^  maladies  orçaniques  du  cœur,  il  faudrait  donc  aui^menter 
le  cliilTrede  mortalilé  donné  plus  baut  de  celui  des  décès  par  mala- 
dies du  cœur  consécutives  an  rhumatisme. 

La  {içraviié  dn  rhumatisme  aigu  est  le  plus  souvent  en  rapjwrl 
avec  l'intensité  de  la  fièvre  et  des  localisations  articulaires. 

Le  pronostic  des  complicalions  cérébrales  du  rlmmalisme  est 
extrêmement  grave- 

Tti  u  TE  vtEN  T. — Apcès  avolc  employé  dans  le  dinmalism*'  aigu 
les  médications  les  plus  énergiques  :  ta  saii^née  coup  sur  coup,  le  ^ 
tarire  slitrié  h  haute  dose,  le  stilfale  de  quinine,  la  digiCale^  leit  vési-fl 
c^toires  appliqm'-s  sur  toutes  les  arlicnlalions  malades,  elc...,  on  en 
est   arrivé  aujourd'hui  «i   reconnaître   que  tf»ns  ces  moyens  n'ont 
pas  d'inllnence  appréciable  sur   la  durée  et  la  graAÎté  dn  rhum 
lisme,  el  que  qnelques-mis  ti'entre  eux  augmentent  sans  hénéfîc 
l'anémie  on  les  douleui^.   La  propy lamine  el  Tacide  «^licylique  oui 
joui  dans  ces  derniers  temps  d'une  vojçue  qui  s  est  épuisée  bi< 
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vite  pour  la  prop\ lamine.  L'acide  salicylique  cl  le  S4iticylale  de 
soude  paraîsseni  m»Viler  pliis  de  confiance.  Le  salicylale  de  snude 
doit  *ître  preficril  h  la  dose  de  *.»  à  H  grammes,  ÏO  ^nmimes  m  [Ans 
par  jour;  sous  riuiluence  de  ce  médionïenl  les  doy leurs  ditiiîuueiit 
HBsez  rapidement  et  ïa  durée  de  la  maladie  est  abréj^ée.  Le  col- 
dlique^  si  actif  dans  la  goutte,  ne  produit  dans  le  rhumatisiue  qu'un 
eïïet  purgatif  lorsqu'il  est  administré  à  dose  .suffisante. 

La  principale  indicaliou  à  remplir  dans  le  rhumalisiue  aigu  est 
de  siiulager  les  malades;  le  repos  au  lit,  l'immobilité,  Tenveloppe- 
ment  des  joinlurcs  avec  de  la  ouate,  quelques  doses  de  salirylate 
de  soude,  la  diète,  un  purgatif  quand  il  existe  de  la  cousiijîation, 
telles  sont  les  prescriptions  qui  doivent  être  faites  dans  les  cas  non 
compliqués.  Si  les  douleurs  sont  irès-vives  et  ne  cèdent  pas  au  sali- 
cylate  de  .soude,  on  donnera  des  préparations  opiacées  on  de  Thy- 
drale  de  cbloraL 

L  endocardite  et  la  péricardite  seront  combatlncs  énergiquement 
et  sans  retard  a  l'aide  d'émissions  sanguines  locales  (sangsues» 
vailonses  scarifiées)  et  de  vésiratoires.  Il  ue  faut  pas  bésiter  à  appli- 
quer  coup  sur  coup  plnsiennsvésicatoires  sur  la  |)oitrine,  alors  même 
que  reudtîcardile  ne  se  révèle  qu'à  rauscullalion  et  que  les  malades 
n'accusent  aucun  trouble  fonrii<MUiel,  aucune  douleur  do  cûté  du 
cœur;  on  arrive  souvent  h  f^tiérir  ainsi  des  aiïrrïions  cardiaques  qui, 
abandouuées  h  elles-mêmes,  auraient  continué  à  progresser  et 
seraient  devenues  incurables. 

Tiirck»  M.  Haynaud,  Féréol,  Blarhez»  Vallin  ont  publié  des  faits 
qui  démontrent  Teffirarité  des  bains  froids  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  aigu  byperpyréliqoe;  les  objections  qui  ont  été  faites  à 
renjploi  de  cette  médication  dans  ta  Hèvre  typhoïde  ne  s'appliquent 
plus  ici;  le  rhumatisme  hyperpyrétique  avec  accidents  cérébraux  se 
termiae  presque  toujours  par  la  mort  lorsqti'oiï  abandonne  les  ma- 
lados il  eux-mêmes  on  qu'on  les  traite  par  les  méthodes  iituiennes; 
d'autre  part,  il  s'agit  d'une  maladie  rare  et  de  courte  durée,  ce  qui 
nipprime  en  grande  partie  les  dilîicultés  pratiques  si  considérables 
dans  l'application  de  la  méthode  réfrigérante  à  la  lièvre  typlioïde. 
Lorsque  sans  complication  iuflanunatoire  apparente  la  température 
9*(\è\e  à  40,  41  degrés  on  au-*lesRus,  et  qu'il  se  produit  ries  acci- 
dents cérébraux  :  délire,  agitation,  etc.,  l'indication  drs  Ikiius 
froids  est  formelle.  Le  malarle  sera  plaié  dans  un  baiu  à  "25  ou 
30  degrés  qu'on  i*efi*oi<lira  progressivement  en  y  ajoutant  de  Feau 
ÏU  température  onlinaire. 
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La  (Inn'e  du  haiii  ni'  dml  \\i^s,  ni  irént'.ral,  drpasstT  vingl-rinq  h 
treiUi'  iniiiyU's,  mi  relirrra  [v  nuikidc  di'^  (\u\[  rith  pris  i\v  frissfm- 
nerm'iilH,  el  un  l»*  iTiiicUra  rJiiiis  stm  lil  .iims  rav(»ir  «■ssiiU'.  Il  w 
faiil  pas  clit'irlu'r  il  ohh'nir  In^ji  iMimlrnu'iil  une  d"'fiM"vesr«*iice  conn 
plili*;  mieux  vaut  reiiouvelei-  \vs  haius  chaque  fois  que  la  tempéra- 
turc  toud  à  ri'preridre  sou  df^ii'*  (iriuiilif. 

Si  l(»s  arcitieiils  cri^'biau.v  pn'uui'iu  la  foriue  inC'riingitiqu4%  «o 
prescrira  lo  trailcuM'ot  ordinaire  de  la  riiniiugtle  :  f^lare  sur  la  trte, 
sangsues  ao\  a]Mipli\sos  iuaslnïd«'.s,f'lc...  Dans  la  fnlie  rliuinatisrnalc 
il  faut  survi'lUrr  les  malades  afm  qu'il  ne  nuiseul  ni  â  eux  nièmos, 
ni  aux  autres  ;  la  prineijjale  iiidîcatiou  eousiîite  souvent  à  les  uourrtr. 
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ÉTtOLOftiE.  —  L'inllueurfi  de  Flit'redité  osl  mauifesie  dans  le 
rhumalisuie  cln^niqne  couimc  dans  le  rhiunatîsme  aigu,  cepeiKlant 
les  cînouslaiircs  extérreureîî  oui  ici  une  ariiou  plus  din\,l»% 
ri  parmi  res  rirtonstances  il  faut  nuliT  surlont  rarli<«i  prolongf^c 
du  froid  luimîde.  Le  rhuuialitifue  elironitpie  se  dévelupjw  avec  mic 
grande  fréquenci'  rlie/  \vb  prisuuues  qui  habileiU  des  apprteuionl!» 
fix>id.H  et  humides  ou  qui,  par  lenrprofessiou,  sont  obi  ijçées  depKiuger 
saus  cess4'  leurs  mains  dans  l'eau  froide.  Les  pauvres,  plus  exposés 
aux  refroidissemenls  que  1rs  rit  lies,  stuil  plus  épmuvés  qu'eux  par 
le  rluuuatistoe  eluonique,  Tandis  qiu'  le  rhumatïsrue  ai^ii  ^  sa  pluit 
giunde  frêfjuence  de  viii^l  à  quarante  ans,  le  rhumatisme  cliro- 
iiiqiic  s'observe îîurtont  de  quarante  à  soixante  ans;  les  TeninK^s  siont 
plus  souvent  atteintes  qiu'  les  liomtnes. 

l)i':s<:KipriO'\".  —  Le  rlumialisnie  ehroniqtie  |WîUt  se  prém^oler 
sous  plusieurs  foinies  cliniques;  la  |j1os  iuiporlante  de  ces  forme» 
est  le  rhinualmne  umwWy  puis  viennetu  le  rhumatisme  chr^ 
nique  simple  et  les  nodosités  tfHêbenlen.  l/arlîirite  ciironiqur 
sèche  a  été  décrite  par  diflérenls  auteurs  contme  une  variété  du 
rliuuKitisme  chnmique;  sa  hx  alisation dans  une  si'ule  articulation, 
dans  celle  de  la  hanche  en  i>articulier,  nwrbus  eotuv  aenilis^  IViiîc' 
auquel  on  r<>bserve,  rahsence  di^  prédis|Hisitii>u  hrrédilaire  i«l  des 
causes  qui  président  d'ordinaire  u  Tappariliou  du  rbumalismr, 
tout tlcniontre  (pie  celte  niabdie  doit  âlre  raufçée  parmi  les  arthril^^^ 
sèclii^  et  non  parmi  le^î  nianileslations  de  la  <lialhèsp  rhunw- 
rismak\ 
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"^  Rfiumntisme  rtoHeux.  —  Jl  rl^'huto  d'onliiiaire  clans  les  |KHilcs 
arlinilalionH  des  mains;  loul  d'iibortl  Irs  rïiiibdis  rpnHivcn!  svnlc- 
incnt  de  la  gène  et  de  la  raideur  ilans  les  moineiiients  dis  doigls: 
a  certains  moineiUs  les  douleurs  devieriuetil  |>liis  vives,  il  y  a  de» 
|K)iiss4MH>  ai^tiës.  Des  déformai  ions  raractér]sli(|nes  ne  lardent  |ias  k 
se  prmhiire,  les  doîgis  se  renilent  au  Jiiveaii  des  artterdalious 
maladi's,  dViù  le  nom  de  rhfOiKfNsme  nourttc,  La  turiiéfacliou 
articulaire  ne  dépend  pas,  connue  flans  le  rhnmalisine  ai^n,  d'un 
é|Winchement  de  synovie  on  d'un  oMlème  |>6riarlirulaire,  elle  est  due 
21  une  aut^ruentatinn  de  volume  des  lèies  osseuses;  aussi  présenle- 
t-clle  une  grande  dureté  el  nue  gramle  |M^rsistauce.  En  JaisanI  uioit- 
\oir  les  arliculalions  malades  ou  ♦létenniue  la  pnHinrlion  de  rra- 
quemeuts,  qui  s^expliqnent, comme  lions  le  verrons,  par  ï*a!léraliou 
des  surfaces  articulaires.  Après  avoir  euvalii  les  petites  arlirubtrouH 
des  doigts,  le  rhumatisme  noueux  s'étend  aux  petih's  articulai  ions 
de<i  pieds,  aux  coudes  et  aux  épaules;  dans  les  cas  i^raves  il  Huit  par 
se  fiéuéraliscr*  Les  articulai  ions  soûl  presque  toujours  attcifUcs  d'une 
façon   symétrique. 

La  çêue  des  mouvements  rst  auj»mentée  {xir  les  défonnati<»ns  que 
subisiieui  les  membres,  déformalious  qiri  sont  presque  toujours  les 
mémt*s  cl  qui  semblent  obéir  h  des  lois  résuliéres.  Four  la  main, 
^^ti  i>eut  recormaîne  un  ftjjir  de  flexion  et  un  ttfpp  (re.rfemion 
^Bchârcot),  Dans  Um  nombre  de  cas  les  doij^ts  sont  rapprochés  les 
^Kuh  <les  antres  et  inclinés  en  masse  vers  le  liord  cubital  de  la  main. 
^Hor^ue  les  arlictdation?*  du  ronde  el  de  1  épaule  sont  malades, 
^Kavanl-hras  est  maintenu  dans  la  Hexioii  et  dans  la  prouation,  Té- 
épaule  est  riiîide  el  le  bras  ne  si' laisse  plus  écarter  du  ironc.  D'après 
W.  le  professeur  Charcui,  les  déformai  ions  sont  fines  le  pins  sou- 
Tenl  h  fies  eontrai'liott.<  tau  seul  ft  ires  apasitiOfUifUeii-  L'airrjpbie 
de  certains  ^ni*u|H\s  fie  muscles  paraît  jouer  aussi  un  rôle  im[wrlanl; 
cette  atrophie  est  manili^lf*  dans  t(»us  les  cas  graves  de  rhumatisme 
Jioueux,  elle  ()orte  en  parliculier  sur  les  muscles  iuterossenx  et  elle 
8*ét6nd  parfois  a  une  partie  fies  nniscles  de  Tavanl-hras  el  du  bras. 
h'S'  muscles  antagonistes  de  ceux  qui  soni  alro[)hiés  profluisent  des 
délormatious  par  le  même  méc<niisme  ([ue  dans  l'aln)pliie  mnscii- 
bir<*  pn»Kressive,  et  de  fait  h^déformalifms  de  ta  main  dans  lerbu- 
niattsme  noueux  ei  dans  rairophie  musculaire  pro<în\ssive  préscn- 
ti'til  mie  grande  anaUj^ie;  les  allératjons  (b's  lèles  osseuses  sinil 
liissi  un  éléuH'Ut  donl  il  faut  tenir  i^i'and  lonijiie. 
Les  déformatiouH  consécutives  ait  rhumatisme  mmeux  sfuji  [^ir- 
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fois  si  proiioncî-t^s  qiio  les  maltides  ii{*  |MîiiVpnt  plus  s<*  sonir  di^ 
U'iirs  mpinbros  Jii  pour  marcliiT,  ni  ni^mo  imjht  majîs<>*' :  rinip^ 
trnce  est  nhstiliic*  ;  rrt  t'Uit  peu!  so  proloii^^'r  assez  lorij^lonips,  U's 
malades  (iiiisseiit  par  siirconibL'r  ii  <[iid(nie  tomplifaliou,  la  \nm\- 
monie  esl  uriiMles  plus  Ti-rquetites. 

In  maladie  n'aboutit  pas  tonjonrs  à  ces  dé  forma  lion  s  graves,  elle 
peut  s'arrêter  dans  sa  marche;  les  lésions  reslem  stalioniiairos,  par- 
fois iTirme  elles  rétixjgradcnt,  mais  il  est  rarp  quVllen  disparaissent 
corn  pi  été  tuent. 

L *él al  général  est  presq ne  tonjoni-s  satisfaisant,  il  n'y  a  pas  d« 
lièvre,  sauf  dans  les  cas  où  la  mabdie  prend  nne  marche  ai^ne. 

Rhuitiatisme  chronique  shnpte.  —  Le  rhumatisme  chninique 
sim[>Ie  est  tantôt  primitif,  laiilàt  cnnsérnlif  an  rhumatisme  aigu;  il 
envahit  Im  p;ra]]des  articulations  aussi  hieu  que  tes  petites,  s'accom- 
pagne de  dnidenrs  el  de  limïéfactious  ariirolaires  qui  (lorlent  sur 
les  synoviales  et  le  tissu  conjuuclif  |H»narticulaiiT,  plutôt  que  .sur 
les  exlréniilt'^  osseuses;  ces  arthrites  sont  sî-ches  el  donnent  lieu  à 
des  eraqiu'mems  lorsqu'on  fait  exécuter  dvs  monvemeuîs,  ou  bien  il 
existe  des  hydarthrmes.  On  n*cd)serve  |>as  dans  cette  variété  des 
déformaltouH  aussi  raraclérisliqnes  que  dans  le  rbumatisme  noneut. 

La  marche  du  rbmnalisrne  chronique  siuipleesl  paroxystique;  le* 
malades  ont  des  p(Viodes  de  tranquillité  pendant  lesquelles  les  dou- 
leurs et  les  tuméfactions  articulantes  s'atlénnent  sans  disparaître 
complet t'uient.  Les  rhani,'emer»ts  brusques  d<'  tenq>éralure  apprtent 
presque  loujours  une  açi^ravation  dans  l'étal  des  malatles. 

No(hsitêf(  (TUéberden.  —  Olle  variété <lnr!mniatisme  chronique 
est  très-souvent  confondue  avec  la  Roulti*  ;  elle  est  caracii^rtsée  par 
des  dmdenrs  qui  siègent  dans  (es  petites  articulations  des  doigts  el 
qui  s'acc^jmpaRuent  de  leuqKs  à  antre  de  rongeur  et  de  Uiiiiélaction 
des  parties  moIU-s  [k'riarticulairrs.  Les  nodosités  qui  constituent  le 
principal  caractère  rh"  la  malaflie,  comme  le  nom  Tindiqui*,  sié^eul 
an  niveau  des  articulations  des  phalaugeltes  ;  il  existe  un  nodule  diï 
chaque  côté  de  la  jointure  qui  (laraît  un  peu  élargie  (CbaiTOlj;  les- 
articulaiions  des  phalangeltes  avec  li's  plialaugiues  sont  raides,  le^ 
mouvements  sont  Renés,  il  n'y  a  pas  de  crafpieinents  arlictilaires. 
Les  antres  joiutnres  des  mains  sont  eu  général  aiïi'Ctées,  mais  ;lu 
bien  nKHndre  de^ié. 

Compt tentions,  —  Les  cimiplications  du  coté  des  séreuses  riscé— 
raies»  si  communes  dans  le  rhumatisme  aijîu,  sont  li'ès-rares  dan9> 
le  rhumatisme  chronique;  Teudocardite  et  la  péricardile  ont  éti^ 
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rcucoiilrues,  cqxiidant,  dans  quelques  câsclo  rhumalbiiiecliroiuque 
simple  f»t  de  rliiimatisnic  iioïienx;  elles  se  dévetoppeiil  de  préfé- 
rence à  lY'poqiH'  dcsexiiailïiilittJis  dv  h  mnhdk  (CJiarcol). 

Lo  rhumatisme  iiiuscuhiire,  l'asthme,  la  migraine»  les  névralgies, 
certaines  affections  de  la  peaii,  lelîps  que  reczéina,  le  psoriasis,  le 
lichen,  vientieiM  wuveiil  conipiiquer  le  rlmiïiatisnie  arlicnlairc 
dirojiiqiic. 

A>vroMiE  PirnoiOGiQUE.  —  Le  rJmmalJsme  chronique  simple 
ne  donne  lieu  qu'exceptionnellement  à  des  lésions  osseuses,  d'où  le 
îionï  de  rhumatifime  cfiromqu^  sifmritil  qui  a  été  pn)p(wé  par 
iM.  E,  Besnier;  le  rhnmatisine  ntKiienx  el  les  niHlosités  d*Hél)enleii 
preiidraienl  par  opjKïsittnn  le  nom  fie  rhumatisme  chronîtiHC 
oiisenjc.  Les  synoviales  s'é[»aississeni,  ainsi  que  les  tissus  libreux 
M>us-jac(*nts  ;  les  ligaments,  les  tendons  et  leurs  gaîncs  parlici]>ent 
plus  ou  moins  à  rinflamnialion,  d  où  la  gène  des  mouvements 
d'alïord,  puis  rankylose  et  les  rétractions  fibreuses. 

Les  lésions  du  rlinmatisme  noueux  sont  caractérisées;  t"  )>ar  un 
état  \illeux  ou  veUélique  des  cartilages  arliculaires  ;  "1"  par  mie 
lîVjMTlro(>hie  des  franges  suio\iales;  ri"  par  la  prmiurtion  de  tissu 
cartilagineux  ou  osseux  an  tour  tles  surfaces  arlicntaires. 

Les  capsules  cartilagineuses  et  les  cellules  (|u 'elles  renferment  se 
multiplient  sous  riniluviire  du  processus  inflatnnialoire  et  viennent 
s'ouvrir  dans  l'intérieur  de  rarlirulation;  la  snlïslance  fondameu- 
Uile  rlu  cartilage,  dissociée  en  quelque  sorte  par  la  chute  des  capsules 
et  de  leur  contenu,  aijparaît  sons  forme  tie  lilanienls,  d"où  la  com- 
paraiM>ii  qui  a  été  faite  de  la  surface  articulaire  avec  le  velours  et  le 
nom  d'aspect  reirêtùiia'.  Lorsque  la  maladie  est  trés-aiicicnnc,  le 
c-arlilage  dis|>araît  complètement  el  les  surfuces  aiticulaires  présen- 
tent y  aspect  éburui^  qui  tteni,  d'une  part,  à  uneostéile  coiuknsanie 
des  télés  osseuses,  d'autre  part,  à  Taction  mécanique,  aux  frollc- 
nients  naturels  que  subissent  les  os  après  fa  rlisparilioii  des  car- 
;es;  les  jyarties  éhurnées  sont  sillonnées  de  rainures  dont  le 
us  est  délerminé  par  celui  des  mouvements  arliculaires.  Tandis 
le les  [parties  centrales  des  caitilai^fs  subissent  ces  altéi aticvns,  du 
5U  cartilagineux  se  forme  à  la  périphérie  des  léles  articidaiies  et 
^ossifie  progressivement,  telle  est  l'origine  des  iHKlosités  que  l'on 
înconlre  au  niveau  des  ailirnlatifins  dans  le  rhunialisme  noueux  et 
ms  la  variélé  décrite  par  llilR'rdeii.  Les  franges  syno\ ialcs  s'hyinT- 
o|)hiejit,  se  couvrent  d(*  \égétalions  dcndritiques  dans  lesquelles 
(léveIopi>e  quelquefois  du  lissn  cartUagineux  ou  osseujt;  les  [>é<h- 
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ctifes  (k'S  v<''|^t''tiilk>»s  |>(*iiirin   si*  ixniipi*'  cl  la  masse  (Icvniuc  libre 
ibrtîic  alrji'ti  (tu  corps  étr;^^^^^r  ;irti€iihrirf'  (Coriiil  il  llaiivitM), 

Li\s  alléraliiHis  du  rhituialiMiii' cliicniit|iu'  d'IlébiMilni  miiiI  jtjulf)- 
gin»s  â  rt'lk'S  (lu  Hiynialisjiie  iitiijtîux;  il  n'y  â  pas  traciMic  di-pôb 
trwriiti'  fk"  soude  (Cliarctït), 

Di\Gr»iOSi ic.  Pronosiic.  —  Nous  nous  occuperous  du  <ïiagiï<js- 
lic  cHlTéreiiliel  tlu  rliuuialisiue  el  de  la  goulle  cdroiûques,  1oiv]iil' 
nous  aiiious  fait  riiislinro  de  la  {^o»iUe* 

Les  déforma lious  des  JUtiius  pjoduites  pâv  le  rhuniaiisiiie  chn>- 
i»if|ut'  sont  faciles  à  distinj^uer  di»  celles  de  Tatrophie  uiiisridaire  |»n>- 
f,Tessi\e  el  de  la  paraKsie  agilaule,  Cév  dans  ces  dernières  maladies 
les  douleurs  cl  les  luniérartious  articulaires  fout  défaut.  Les  arlliro- 
iwitliies  consécutives  au\  myélites  rfironitiues  siègent  plus  sou^eul 
dans  les  ^'amït^  arliculalioiis  que  dans  les  peiiies;  ce  sont  aussi  des 
arthriles  sèches,  mais  eu  général  elles  ue  dorment  pas  Heu  à  des 
doidetu'S  vives  et  elles  se  caractérisent  pai'  rnsure  rapide  des  lêle» 
ost5<?nsps^  par  la  tendance  aux  luxations  el  aux  fractures  sfioiildQées, 
enfin  par  la  coexistence  dos  autres  symptômes  d'une  maladie  des 
cenlies  neneuK. 

Les  douleurs  fini  se  produiseul  an  début  des  myélites  climniques, 
et  eu  particulier  de  l'alaxie  locomi»lrice,  surit  souvent  coiiruiidue* 
avec  des  dorrleur-s  rhumatismales;  il  siilïit  drt  reste  d*éti'e  préienu 
de  la  (Myssibilité  de  cette  errTur  pour  cire  à  munie  de  l'éviter;  les 
douleurs  fniL;maules  de  Tatavie,  en  p^irticulier,  n'ont  aucune  aua- 
lo;j;ie  a\ec  les  douleurs  rhumalismates. 

Le  rhumatisme  clir"oinf|ue  ne  menace  pas  directement  la  vie  des 
malades;  ce  qui  l'ait  lit  gravité  de  sou  prouoslic,  c'est  la  })orsistance 
des  douleirrscl  des  lésions  auxquelles  il  doiuie  lieu,cVsl  ta  tendance 
incessante  des  déCorinatious  à  s'accroître.  Les  nwlosités  d'Iléberden 
cotistilueut  la  variété  la  moins  grave  du  rhumatisme  chix)tii<|uet  k 
cause  de  leur  localisation. 

TRMiKME.'sr.  —  La  première  cliose  It  iaire  est  de  souslraire les 
malades  aux  conditions  de  milieu  qui  pai^aisseut  avoir  occasionné  les 
douleurs;  à  cel  effet  ou  les irrterrt^era  avec  soin  sur  leur  habitalion^ 
sur  leur  prcjfession,  etc.;  niallieureusemerU  la  condition  sociale  des  M 
malaites  atteints  de  rliumatisnie  chronique  el  leur  insouciaiue  k  ^ 
braver  un  mal  t[uî  ïie  se  tr*adiut  d'idjord  rpre  par  dt*s  donlenrs 
inlern»ittentes  el  une  géuc  peu  considérahlc  des  mouvements,  font 
qu'il  esl  raremenl  possible  de  rem[>lir  cette  indication  causale  dH 
le  début  des  accidents  ;  loiiK]ue  le  rhunialisine  cliroiûque  s'est  bieiL 
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établi  dans  Forganisnie  et  qu'il  a  donné  lieu  à  des  altérations 
osseuses,  les  mesures  d'hygiène  ne  peuvent  plus  que  ralentir  sa 
marche. 

Un  grand  iK)mbre  de  médications  ont  été  préconisées  sans  beau- 
coup de  succès  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique.  Les 
alcalins,  la  teinture  d*iode  à  Tintérieur,  l'arsenic  (deux  à  six  gouttes 
de  liqueur  de  Fowler  peu  de  temps  après  les  repas),  Tiodure  de 
potassium,  déterminent  quelquefois  une  amélioration  notable  dans 
l'état  des  malades,  mais  plus  souvent  ils  restent  impuissants.  Les 
badigconnages  io<lés  sur  les  articulations  malades  et  les  vésicatoires 
agissent  contre  la  douleur  bien  plutôt  que  contre  les  tuméfactions 
osseuses,  ce^  applications  locales  sont  surtout  indiquées  dans  te  rhu- 
matisme chronique  simple,  lorsque  les  lésions  articulaires  portent 
principalement  sur  la  synoviale  et  les  tissus  périarticulaires. 

BvciLLAUD.  Nouvelles  recherches  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  en  ^néral  et  tpé- 
cialement  sur  la  loi  de  coïncidence  de  la  péricardito  et  de  l'endocardite  avec  cette  ma- 
ladie. Parts,  18^6.  —  Du  même.  Traité  clinique  du   rhumatisme  articulaire  ai{^u,  1840. 

—  Vidal.  Coasidératious  sur  le  rhumatisme  articulaire  chronique  primitif.  Paris, 
1835.  —  GuiiLEH.  Etudes  et  observations  cliniques  sur  le  rhumatisme  cérébral  (Soc. 
wéd.  des  hôpitaux,  1857).  —  Ferhand.  Les  exanthèmes  du  rhumatisme,  thèse,  I*aris, 
iêùL  —  Thou»seau.  Clinique  méd.,  1865,  t.  UI,  p.  361.  -  Ollivieh  et  Ranvieh. 
Coulribution  à  l'ëtudc  des  lésions  histologiquesque  l'on  a  rencontrées  dans  Tarthropalhie 
et  l'cnc^phalopalhie  rhumatismales  (Mém.  de  la  Soc.  de  biologie.  1865).  —  B.  Ball.  Du 
rtMUdatJsiae  TÎsc^al,  thèse  d'agrëfation.  Paris,  1806.  —  Vbrgely.  Essai  sur  l'anat. 
palhol.  du  rhumatisme  arlic.  chronique  primitif,  thèse,  Paris,  1866.  —  Malherbe. 
Des  c/Tectioos  viscérales  dans  la  guuttc  ut  le  rhumatisme  chronique,  thèse,  Paris,  1866. 

—  Garrod.  La  goutte,  etc.,  traduction  française  par  A.  Ollivier.  Paris,  1867.  —  Vigla. 
Rhomatiame cérébral  (Bull.  Acad.de  niéd.,  1867,  t.  XXXIl).  — CuRML  et  Ranvier.  Manuel 
d'histcd.  palliol.  —  CiiARCOT.  Leçons  cliniiiucs  sur  les  maladies  des  vieillards  et  les 
aialad.  chroniques.  IHiris,  1874.  —  M.  Raynaud.  Application  de  la  méthode  des  buins 
froids  «u  traiteoiont  du  rhumatisme  cérébral  (Journ.  de  théra|)eutique,  1874).  — 
Dcjaadi.n-Beaumetz,  Férkol,  Blaguez.  Mémo  sujet  (Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
1875).  —  E.  Bes.NIER.  Article  Rhumatisme  in  Dictionn.   encyclop.  des  se.  méd.,  1876. 

—  A.    Lavcran.   De  la  manie  rhumatismale   (Société  médicale  des  hOpitaux,  1876). 

—  VaillarD.  De  l'aliénation  mentale  consécutive  au  rhuuiatismo  articulaire  aigu  (Gaz 
hebdum..  i876etRec.  mém.  méd.  milit.,  1876).  —  L.  MahksOIIAL.  Delà  manie  rhu- 
Batisauto,  thèse,  Paris.  1876.  —  Féréol,  Vallin.  Traitement  du  rhumatisme  cérébral 
|>tf  les  baius  froids  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1877).  —  H.  Massjon.  De  la  médication 
réfrigérante  dans  le  traitement  du  rhumatisme  cérébral  hyporpyrétiquo,  thèse,  Paris, 
1877.  —  P.  Coudbrc.  Des  complications  rénales  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
lUac,  ParU.  1877.  —  6.  Skb.  Traitement  du  rhumatisme  arlicuhiire  f»ar  l'acide 
Mlirylique  (Académie  de  médecine,  1877.  Discussion).  —  Férkul.  Du  rhumatisme  ostdo' 
hTjwrtrophiqœ  des  diaphyseset  des  os  plats  (Soc.  clinique,  1877).  —  Vallin.  Du  rhu-> 

spinal  (Soc.  roëd.  des  hôpitaux,  1878). 
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tisnie,  cvsl  ù  GantKl  que  revienl  le  nicnle  d'avoir  mis  en  relief  son 
caractère  foiKlariicuiaU  îi  savoir  :  la  prt'st^uce  constante  d'uratc  de 
soude  en  excès  <!aiis  le  sang,  et  d'avoir  ainsi  tracé  nue  ligne  de  dé- 
marcation l)ien  nette  entre  le  iliumatiMite  et  ta  goutte. 

ÉriOLOGiE.  —  La  goutte  est  héréditaire  dans  la  moitié  des  cas 
au  moins,  d'a|irès  Garcwl;  Thérédité  n'est  pas  toujours  directe,  la 
goutte^  coriioie  d'autres  diallièses,  |)araîl  jx^nvoir  sauter  une  géiRTa- 
tion;  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  les  paieiUs,  bien  que  goutteux 
en  pnissitiicc  et  capbles  de  transmettre  à  leurs  enfants  la  diaUièse, 
n'ont  eu  qiw  des  manifestations  insignifianles  et  inaperçues  de  la 
goutte,  (|tii  fM!Ul  se  traduire  seulement  pur  des  migraines,  des  dys- 
pepsies, de  i'asiinne,  de  la  gravelle,  des  inHcalgies. 

Les  causes  de  la  goutte  acquise  sont  toutes  celles  qui  tendent  à 
augmenter  la  pnxluclion  d'acide  nrique  dans  l'organisme  et  à  dimi- 
nuer sa  combustion  ou  son  élimination  ;  connne  ces  cojiditions  se 
trouviiïl  bien  ]»lu5  sonvent  réalisées  riiez  les  riches  que  chez  les 
l)auvreSj  on  a  pu  dire  que  la  goutte  éiait  une  mftlmfie  de  richeue. 
En  France,  la  goutte  ne  s'observe  presque  jamais  dans  la  classe  oih 
vriére  ;  il  nVn  est  pas  de  môme  en  Angleterre,  ce  qui  s'explique  par 
l'abus  des  bières  fortes,  qui  est  commun  dans  toutes  les  classes  4t 
la  société  anglaise. 

La  goutte  est  |>lus  rare  chez  la  femme  que  chez  riionnne  et  eJJe 
se  dévelop^X'  presque  toujours  après  la  ménopause,  comme  Hippo- 
crate  l'a  fait  remarquer  ;  chez  l'iiounne,  la  goutte  liértHlilairc  peut 
donner  lieu  de  (rès-boinie  berne  a  des  manifestations  morbîdet»;  eo 
général  elle  n'apparaît  que  vers  quarante  on  cinquante  ans. 

Une  alimentation  tro()  riclie,  tro|>  azotée,  Tabus  des  boissons  fer- 
mentées  (vins,  parliculiérement  le  jwrto  et  le  vérês,  bières  fortes, 
aie,  (Porter);  le  défaut  d'exercice,  la  vie  de  cabinet,  les  travaux  in- 
lel!(*clueh,  sont  les  causes  les  nireuï  connues  de  la  goutte.  En 
Angleterre,  pres(|ue  tous  les  lionunes  d'Éiat,  niinixires,  membres  du 
parlemem,  elc.,.,  sont  gtmtleu\.  S>denhani  se  consi>le  d'avoir  U 
goutte  en  songeant  que  plusïeui*s  hommes  illustres  en  sont  morts  H 
qu'elle  frappe  plus  de  gens  d'esprit  que  de  stnpides;  M(*ntàtgm' 
prend,  p«Mir  les  niém{\s  motifs,  sa  gravelle  en  piience* 

Le  saturnisme  en  altérant  les  reins  et  en  empêchant,  dans  uïk 
certaine  mesure,  l'éliminalion  de  Tacide  miqoe  pré<lis|>os*-  n  t^ 
goutte,  il  est  probable  que  la  néphrite  interstitielle  agit  de  imiw", 
on  a  été  juN4(rrà  dire  f|ue  la  goiille  était  toujours  inu*  conséqueiF'" 
des  altérations  des  reins;  cest  là  une  exiigératîon  manifeste^  alttTKln 
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que  les  lésions  réiiiilcs,  hifii  quv  irùs-coinniuncs  divf.  les  gouUeux, 
ne  sont  p;is  runslaiih^s. 

Une  luis  la  d  la  thèse  créée,  des  causes  occasi(ninollt!s  banales,  toiles 
que  fatigues,  relVoidissiintMils,  ex<"ès  lïv  labli%  impressions  uiorate^ 
\ives.  etc.,  peuvent  liéterniitUM'  rapparilînii  des  accès. 

Description.  —  I,n  maladie  débme,  an  milieu  irnii  étal  parfail 
de  sauté,  par  nne  alïaqne  tle  gonltr  ailtcnlairc*  mi  Umi  d'anires 
syiiiplôtnes  riiorl)iil«»saijïniiiC('nt  iV\isleîire  de  la  tli^itlirse  avaut  l'ap- 
pnti(»n  des  ai(;tqt((*s  prnprrnient  dites;  les  mahifles  sont  atteints  de 
dysijepsie  flatniente,  de  fnip;raine.s*  de  gravelîe  luiqne,  d'aslliine 
esseutiel  ou  de  névralgie  seialique.  Ces  sîni|»tQnies  disparaissent 
Mseï  souvent  lorsque  se  pnKluisrnt  les  local i. sellions  articulaires. 

La  gijutie  arlictdaire  se  diuse  en  ipmite  aiffiti'  et  ifOiiUc  v/no^ 
fiiqne^  mais  la  distinction  qui  existe  e»ïtre  ces  (Jeux  formes  est  loin 
d'êire  aussi  tranchée  que  pour  le  rhumatisme;  la  goutte  aîtçuo 
aboutît  d'ordinaire  à  la  ju^utte  chronique,  taudis  que  le  rhiunalisme. 
chronique  succède  rarement  au  ilnuiiatisnie  aij^u.  Il  existe  nue 
foutte  ri.scrrftle  comme  un  rhumatisme  \is<^éral. 

Goutte  aigur.  —  t/allaque  tW  i^rtuUv  ai^ne  débute  brusquement, 
eu  ^éiiêraJ  les  douleui-s  apparaissent  pendant  la  rtuii  ;  vers  deux 
heures  du  malin  le  malade  est  réveillé,  dit  Sydeidiani,  par  une  dou- 
leur qui  se  lait  sentir  dans  l'un  des  ^nis  orteils,  quelqnef<iis  aussi 
an  rou-<le-pitxl;  cette  ftoîdem*  ressend»le  :i  celli*  qui  acconqiaf^ue  la 
disloration  des  os,  a\<'C  la  sensation  dune  i*an  liède  répajjdne  sur 
la  [>artii«  Ukatade;  bientôt  après  il  survient  une  fièvre  b'^ère.  La 
douleur,  d'al)ord  supportable  ansmeute  peu  h  peu  ;  vers  le  soir  elle 
panieiil  à  son  plus  haut  rb'tïré;  elle  ressemlite  tantôt  à  une  lensirui 
violente  nu  à  im  arracbemr'nt  des  lij^aments,  tantôt  à  ceUe  qtir*  cause 
h  uuirsure  d'un  rhieu  ou  encore  à  celle  qui  est  (vnMlnite  par  nue 
violente  couiprciision.  La  partie  malade  est  sensible  à  ce  point  que 
le  poids  même  des  couvertures  est  insupportable,  les  veines  ï^ont 
gonflfvs,  saillantes;  le  malade  fait  mille  efTorts  infructueux  |K)(tr 
Irouvc^r  une  position  qui  diminue  ses  winffrauces.  [.a  douleni"  ne 
rfSM*  qtie  vers  les  fleux  ou  trois  heures  fin  nialiti,  .iprès  avoir  duré 
viuii^i-cjuatre  heures;  alors  li*  malade  éprouve  tout  k  coup  nu  soula- 
l^emi'Ut  qu'il  attribue  i\  la  [xisifiun  dnus  latuielle  ii  est  parvenu  à 
uieltn'  la  partie  MMitTraule;  il  bii  prend  <-nsuite  une  douce  moilenr 
vi  il  se  laisse  aller  an  scjnuneiL  A  son  réveil,  la  douleur  est  encore 
fevri  flimiuuée;  la  partie  maltide  est  tuméfiée,  la  peau  ]^iéseute  à  ce 
ui\eau  nue  teinte  ron^e^  violacée,  et  ]>entlaiil  quelques  jours*  il 
L.  H  T.  —  PrithoK  nt  riin.  méd.  1l> 
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reste  de  la  doiiUnir  qui  atiRinentt*  le  soir  H  diminue  le  matin;  pt^ti 
de  jours  aprt's,  l'autre  pied  se  j>rend  à  son  lour,  d'autres  a rïi ru la- 
imis  proveiit  niissl  devenir  douloureuses.  Chez  les  sujets  vijçoureiii 
l'atlaque  de  f^tuille  lie  dure  fine  douKc  a  quatorze  jours;  die/.  ï*^ 
vieiliîiids  et  chez  les  sujeLs  aiïaiblis  pjir  des  .iKo^fiies  antêrieureîi,  elle 
peut  se  |H'(jloj»Rer  peiifl.uil  deux  mois  et  plus.  Ivorsque  Falliiquc  est 
finie»  la  iMméfaetioii  des  pii^ls  se  dissipe  et  îl  survient,  |)artîculière- 
ment  au  nivr^iu  des  orteils,  des  démauîïeatsons  insupjMïrtabk-s  et 
nue  desqnaiu;itioii  Inrfurneée. 

(.elle  drsrriplion  de  Tal laque  de  goutte  ai^jnë  ref^ulière  est  em- 
prunlée  presfiiie  en  entier  a  Sydenliani  qui,  an  moriient  où  il  écri- 
\aîi  sou  adniiiMble  Traiiê  de  fa  (fontfe,  avait  le  Iriste  avaiiugc  d*èlre 
alleijit  de  b  poulie  depuîs  ireuie-qualre  arifi. 

[^1  premirre  atlaque  peut  se  localiser  à  Ton  des  gros  orteils,  dan» 
Tuue  des  artirnialinns  lihio-iai'sîennes»  parfob  uirMue  daiLs  les  ahi- 
eulations  drs  niondires  su[M!^rienrs;  lorsqu'une  arlirulaiion  a  souffert 
antérieiuenirut  à  la  suite  d'une  blessure,  d'une  eutorse  ou  d'ini 
trauruaiisiue  quelconque,  les  ruariil'eslations  goutteuses  s'y  |x>rlCQl 
de  ]>réfrTenre. 

An  lieu  t\r  se  Itmiier  à  quelques  arlieulalions,  la  goutte  ai^uépent 
se  g^'ueraliser  et  simuler  un  rliuniatisme  arliridaire  aigu, 

Pendaid  Taltaque  de  g«H)i1e  aiyr»e,  la  lièvre  est  rarement  vive; 
on  n'ohsfive  jamais  les  tein|>ératures  élevées  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Il  existe  de  la  dyspe[Tsie,  de  l'anorexie,  de  h  con«4ipa- 
lioii.  Les  urines  sont  rares  et  triVrolorées,  elles  laissent  souvent 
déi>oser  de  t^icide  nrique,  ce  qui  lient  à  ta  coudejisation  de  l'urine 
bien  pins  qu'a  Fauijçmeutalion  de  quantité  de  Tacide  urique;  d'apH-s 
(iarrml,  il  y  aurait  même  toujours,  <lans  les  acres  tle  goutte  aiguë, 
une  diminution  de  la  quaulilé  d'acide  urique  rendue  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  â  la  (in  de  Taccès  seulement,  l'acide  urique  se  Iroa- 
verait  en  eurès  ilans  l'urine. 

Loi-sque  l'atlaque  est  ternnruV,  les  forces  el  l'appétit  reviennent, 
les  articulations  qui  ont  été  touchées  repreiuient  leurs  fonctiom: 
en  un  mot,  la  gnérison  semble  complète;  mais  l'année  suivinte  \i 
goutte  reparaît.  Les  attaques  se  succèdent  ensuite  «i  iutenalles  irré- 
jçuliers;  elles  deviennent  moins  douloureuses,  mais  plus  loiijs^e^a 
mt^nri*  que  le  ^onilenx  vieillit,  elk-^  s'accompagnent  de  défomia- 
litMis,  de  dé|w\ts  to[>liacés,  surtout  autour  iles  articulations,  enfin 
elles  alKuitissinii  a  la  goutte  chronique.  Vn  trailenieni  approprié 
iwnl  avoir  pur  effet  dVIoigner  les  attatpies  ou  uïeuie  de  les  faire 
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disparaître,  surtout  s'il  est  appliqué  de  bonne  houro  et  avec  per- 
sî'VtVance. 

Goutte  chroniqNt^,  — ElloestcaractiTisr-e  par  la  longue  dunV  des 
aflaquGSy  par  renvahissemeiit  progressif  d'un  ^^rand  nombre  «rarti- 
riilalions  qui  se  d<' forment  ou  s'aukylosent,  et  f^ar  la  production  de 
déi^WMs  tophacés  autour  des  articulations. 

Tatïdts  que  dans  la  poulte  aigne  presque  tons  Il's  symptômes 
morbi<les  diparaissent  dans  les  intenalïes  des  atlaqucs,  les  douleui-s 
de  la  goutte  chrouique  persistent  nue  grande  partie  de  ramii'c  et  les 
luRK'faitions  articulaires  ue  se  dissipent  pins.  Des  dépôts  topliarés 
sf  priKluiseiït  autour  des  petites  arlicuLitious  des  doigts  et  des 
orl»"ils,  dans  l<^s  Iwurses  séreuses  (olérn^nieunes  et  prérotnliennes 
par  exemple),  enfin  <laus  les  cartilages  de  Foreille,  principalemeut 
^^ans  riiélix;  ils  ont,  à  ce  nivean,  rappaience  de  petites  perles  hlau- 
'  ^  cliillres  (pi!  s'éehap|>eut  à  travers  la  peau  amiueîe  et  couime  érodée 
a  leur  niveau,  d'autant  pins  facilement  que  les  malades  ont  de  la 
tendance  à  gratter  la  petilc  tu:iieiir  formée  par  ce  topluis.  Les  dé- 
formations des  pieds  et  des  mains  ne  surH  pas  régfdièn*s  romme 

dles  du  rhumatisme  chroniqne;  tes  topluis,  abondants  strr  un  point, 

uit  rares  on  nuls  sur  nn  autre;  les  articulations  encroûtées  d'urate 
le  soude  s'inflrchisseut,  se  déforment  et  finissent  par  s'ankyloscr 

omplétement. 
Dans  (pielques  cas  de  goutte  invétérée,  des  concrétions  topbacées 
ffoliiminenses  se  forment  uon-seulemeul  aiuour  des  articulations, 
[mais  jusque  dans  If*  tissu  cellulaire  des  membres  ;  l'un  de  nous  a 

)ser\é  chez  nn  mécanicien  de  la  marine  goutteuv  et  saturnin,  onlre 
les  lophus  périarticidaires  en  grand  nombre*  îles  concrétions  de 

létne  nature  qui  siégeaient  dans  le  lissn  cellulaire  sous-cutané  a  la 

ice  postérieure  des  avanl-hras,  ;i  la  face  interne  des  jand)i'S  et  au 
liveau  des  fesses;  ces  derniers  lophus,  qni  étaient  symétriques, 
ivaient  la  forme  de  calottes  de  sphères  et  le  volume  d'une  orange 

iviron. 

Les  topbus  sont  durs,  insensibles  à  la  pi-ession  en  dehors  de« 
flllaques»  IfMir  forme  est  trés-irrégutiere  ;  en  se  développant  ils 
^Buîsseut  par  atteindre  la  peau,  qui  s'amincit,  rougit  et  s'nlcère;  on 
roit  alors  s'écouler  par  la  plaie  une  matière  qui  ressemble  ;i  de  ta 
^couleur  blanche  h  Tluiile  et  des  fragmeiUs  durs  île  tophns.  Les 
^fistules  consécntives  à  ces  abcès  goutteux  sont  longues  à  se  fermer; 

»s  roucrétious  lopliac(Vs,   trés-adhrrentes  aux  parties  profondes, 
||»euveul  rester  |Kmdaut  longtemps  à  découvert  ;  on  raconte  même 
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qu'en  Aiigleten'e  quehjiit^s  vieux  gouLLcux  sv  scivl'uL  d<-'  cvb  amcré- 
lions  iMyur  irarer  d^s  IraiLs  blancs  sur  le  lapis  vert  fl  marquer  leurs 
poinb  AU  jfu- 

Loi-squ'on  examine  au  raicroscopc  la  matière  blaudie  des  toi)hus 
elle  apparaît  com|K)tiéê  de  rristatix  aciculaires  d'urate  de  soude 
trrs  peiits,  eiiHicvrirés  dans  itjits  les  wtis  t-l  fnrinant  un  x'riUiblè 
feutrage;  imi  ajourant  ù  la  prêparatiot»  une  gmilk'  d'aride  arétiqne 
on  voit  ces  rrislaiix  aciculaires  dis[ïaraître,  et  an  bout  de  quelques 
yisiauts  \h  se  fonne  d'imiomhrahles  cristaux  d'acide  urique. 

Lf's  loplius  s'accroissent  en  içeneral  après  chaque  accrs  de  goutte; 
pendant  les  nerba  ils  se  ramollissent  quelquefois,  la  pau  esl  rouge 
et  d<odi)Ucenseà  lifu-  niveau  et  donne  h  M'Osation  dv  la  tint  ttiat ton, 
îti  bien  qu'on  |Mninait  croiic  h  rrxislence  d'nii  alïcès. 

Quelques  malades  oui  des  bulaidiroses  chroui(pH'ii  de.s  genoui. 

Sydeuliam  a  signalé  dans  la  |;outte  clironk|ued<-^  douleurs  qui  ^* 
profluisent  subitement  dans  le?;  ligaments  du  triélalarse,  el  des 
crampes  cxtrûmcmeiit  douloureuses  des  muscles  e\leiisenrs  des 
jaud>i's. 

La  f^oniie  cbronirpie  a  nu  retenlissement  laclieitx  sur  la  pltjpact 
des  fnnrtions  et  snr  l'étal  i^éuéral  :  les  malades  sont  songent  tour- 
uieolés  i»r  la  dyspe|)sie  plus  «encore  que  par  leurs  doulem*s,  ils 
s'aiïaihlissenl  et  s'anémieni,  le  moral  s'afTerle  et  V«m  cont;4Mt  sans 
peioe  la  mauvaise  humettr  liabilnelle  fie  ces  pauvres  malades  ([lyiul 
ils  rt'ont  pas  la  philosophie  d'un  Sulerdiarn  ou  d^tnj  Mi»utai|{ne. 

llaus  la  ^ntle  clironiqne  d  y  a  diminnlion  notable  de  la  quaiibti' 
d'acide  uriqne  rendue  dans  les  vingl -quatre  heures;  len  urîiicM  sont 
p;iîes,  alxnidanïes,  elles  reiifecnieiit  assez  snnvenl  des  iraces  d'aUm- 
mine  (liarrod).  Ces  derniers  caractères  de  l'urine  s'expliquent  |)ar 
la  l-réquence  de  la  eirrliose  rénale  roncomilante. 

(jOHtfe  (ittoiinaic,  abnitiadairc  ou  tiscèrale.  AccidenU  fl 
vompliraîions  (le  ta  goutte  normak*.  —  Les  antenrs  ne  sont  p^ 
ctird  sin  la  fréquence  et  la  gravité  de  la  goutte  viscérale,  les  uns 
fout  un  tableau  très-sombre  des  accidents  de  la  (jOHtte  reiiioiUH 
on  rélrocéflêe;  les  amies,  an  contraire,  nieiri  revislenre  cb*  ces  acci* 
dents  ou  du  moins  piéteudeul  qu'on  a  sinf^nlièrement  exagéré  leur 
inijunlante;  il  esl  à  liolei"  que  parmi  ces  derniers  se  rangeut  la  plu- 
part des  auteurs  anglais  qui  ont  une  grande  expérience  de  la gouue. 
Walsoii  attribue  à  des  ijMligesïitHis  les  accidents  gastriques  décrils 
sous  le  nom  tle  ffoutff  nirofritèr  sut  ft'siountc^  et  d'après  bii  tt 
fiîudrait  dire  le  plus  smneni  :  fin  tard  fhiNs  restotmu:  el  non  tti 
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ijoulle  dans  restomai\  GarrtMl  nu  jamais  observé  la  ^onitf  sur 
IV-sloinac;  il  [KTise  que  d;ins  les  cas  dtrrits  scms  If  nom  d<'  giniMr 
ivtromléc  sur  Ir  cœur  on  sur  IViHvpliîiïe  les  actûdenls  |noa'<li"nt 
le  plus  iiOuviMit  (h'  coni|ïiicâtioiis  élraiigùrcH  a  la  goutlc.  Brirttoii 
adiiici  seult'inenl  que  cUri  les  goulteiix  il  existe  inie  irritabililé  spé- 
ciale do  IVslouiac,  Il  est  évident  qu'on  a  une  fçrande  lend;nn'C  a 
rapp4>rler  h.  la  jL;yutk'  t*ius  les  ironbles  morbides  qui  surviennent 
chez  les  goutleux,  el  qu*nii  a  tléeril  sous  le  nom  de  goutle  réliorédée 
sur  le  cœur  ou  sur  reucépliatc  des  accidents  (jui  uc  stïul  pas  sous 
la  dé|>cndance  directe  de  la  dîailjèse  urique;  tels  sont  les  désordres 
cardiatpïes  qui  rlépeudfMit  de  l'élat  grais,seux  du  c^eur  et  les  sym- 
ptômes tic  riueniie  à  fonue  rapidi' ou  lente  qui  se  prodniseul  sons 
riofluence  de  la  ii('']i!irile  interstitielle.  On  a  exagéré  surlonl  Vïm- 
pnrlatice  du  dépiaceiiieut  des  douleurs  goull<Mis»«v  à  une  épiKfue  où 
I  on  croyait  h  la  théorie  de  b  métastase;  de  là  les  expressions  de 
goutte  remofitée,  rétrocédée. 

Au  milieu  de  ces  coni  radie  lions  un  fait  parait  cependant  démon- 
tré» c'est  que  la  goutle  s'areonqja^nc  iVéqyeruuient  de  troubles  gas- 
triques qui,  dans  cerluins  cas,  prés<'nieiit  une  yravilé  i(n:onleslable; 
les  douleurs  ont  le  caractère  d'une  yasli'algie  \ioleiUe,  elles  sont 
sui\ieii  de  uausiVs  ou  de  vomissements,  le  pouls  est  |K"tit,  les  extré- 
mités se  refroidissent,  le  corps  se  couvre  do  sueins  froides  et  la 
mort  pt»ul  survenir  dans  l'ali^klité.  En  dehors  de  ces  crises  gas- 
(ralgitpn^s  les  goutteux  épronvejit  amvetit  de  la  dyspepsie  llalulenle 
avec  anorexie. 

Depuis  longtemps  oji  a  recomm  l»/s  aflinités  i!e  ia  jj;outte  articu- 
laire et  dt  la  gravelle  nrique.  Érasme  écrit  à  Th,  iMorus  :  «  Tu  as 
lagravelle  et  moi  j'ai  fa  goiille,  nous  avons  é|>ousé  les  d(*ux  stjeurs  »  ; 
lagravelle  et  la  goutle  articulaire  procèdent  toules  deux  de  la  dia- 
llièse  urique.  La  gravelle  apparaît  soiiveul  la  première,  elle  donne 
lien  il  des  dépots  briquetés  dans  les  urines  et  a  des  coliques  néjilné- 
tiques,  suivies  de  l'expulsion  de  pelils  graviers;  elle  disparaît  en 
général  au  moment  où  se  prodniseul  les  localisai  ions  ariicnlaires. 

Le  diabète  alterne  quelquefois  avec  les  allaqnes  de  noutle  régn- 

tii^re;  des  goutteux  |)envent  dtmner  naissance  à  des  dialx'tiqnes  et 
récipmquement.  La  goutte  et  le  diabète  relèvent  évidenimeul  de 
diatiièses  \oisines.  Il  est  h  noter  que  les  goutteux  ont  assez  sou- 
Ttiii  un  engorgement  du  foie. 
Le  psoriasis  et  rer^éma  sont  fréqucms  chez  les  goutteux;  on  voit 
HwUjuefois  SI'  [)r(Mlnir*^  vUv/.  eux  des  furonries  ou  des  anibrax 
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(anttirax  urjqtie)  aualugues  à  ceux  des  dlabéljques;  les  héniorrboîdes 
sont  aussi  Ircs-conuuyues  chez  ces  malades. 

Wotis  avons  déjà  signalé  les  rapporLs  qwi  existeiil  entre  la  g«>uite 
et  le  saturnisme,  les  saturnins  sonl  prérlis[3ost's  à  la  goutte  el  les 
goutteux  au  salunusuic^  ee  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  les  reins 
altérés  dans  ces  deux  uialadies  s'(>p[M)S(Mit  à  réliini nation  de  Tacidc 
urit(ue  ou  des  sels  |>loinl>iqiies.  Chez.  U^  saluniiiis  les  déjmts  topba* 
ces  prennent  souvent  un  grand  dévelopjteiiieul, 

AiSAroMiE  i'Amoi.oni*jUE.  —  La  goutte  esl  caraclérisét»,  aiusi 
que  Va  démoulré  Gari  otl  :  1'  par  rexislcncc  d'un  excès  d'iirate  de 
soude  dans  le  siiug;  tî"  par  le  dépôt  <le  cris! aux  d Virale  de  soude 
dans  les  cartilages  des  artirniatîons  malades  et  dans  les  tissus 
fibreux  périintirulaires;  on  connaissait  depuis  lon^lern^is  les  altéra- 
tions profondes  iWs  arlicublions  dans  ia  goutte  invétérée,  le  mérite 
de  Garrod  a  été  de  montrer  que  ces  alléralions  se  produisaient  dés 
les  premiers  accès  tfe  goutte,  et  qu'elles  étaient  inséi^ai-ables  des 
iiinainiuations  gouiieuses;  Ton  de  nous  a  eu  Twcasion  de  vérifier 
récemment  la  loi  de  Ganod  diei  un  malade  mort  <pielques  okhs 
après  avoir  présenté  un  accès  de  i^oulle  qui  était  resté  unique  ;  Far- 
liculatioii  du  gros  orteil,  dans  laquelle  s'étaient  localisées  les  dou- 
leurs, était  incrustée  d'urale  de  soude. 

Garri»!  a  indiqué  un  procédé  très-simple,  dit  prûcêdé  du  /il, 
jiour  recoiujaître  ta  présence  d'nratcs  en  excès  dans  le  sang  :  oii 
prend  4  à  K  grammes  de  sérosité  du  sang  frais  obtenu  à  l'aide  d'une 
ventouse  scarifuV,  ou  bien  la  même  quantité  de  sérosité  proieiiaiit 
d'un  vésicaloire,  on  la  place  dans  un  verre  de  nionlre,  on  ajoute  , 
quelques  gouttes  d'acide  acétique  afin  de  décom|)oser  ruralcde  soude^  1 
puis  on  plonge  dans  le  liquide  quelques  fils  de  lin  tti'S-léuus;  au 
Ijout  de  vingl-qualre  on  quarantediuit  lieures,  lorsqu'on  examine 
ces  (ils  an  microscop*:*,  on  conslale  tiu'ils  sont  couverts  de  petits 
cristaux  d'acide  urique.  Cv  procédé  ne  révèle  pas  les  traces  d*uraie 
de  soude  qui  existent  k  l'état  normal  dans  le  sang,  el  dans  aucune 
autre  maladie  que  la  goutte  on  n'a  ol)servé  la  formation  de  cristaux 
d*acide  urique  dans  ces  conditions.  Loi"sqn  on  se  proi>ose  de  iairr 
cette  expérience  sur  la  sérosité  des  vésicatoires,  il  laul  a^oir  soin 
d'a]>pliquer  ceux-ci  sur  des  parties  qui  ne  soni  |>as  le  siège  de 
rindammatittn  gouiicuse,  car  la  sérosité  provenant  de  ces  parties  lïf 
renft'rme  pas  toujours  de  Turale  di'  soude  en  excès.  La  présence  de 
l'urale  de  soude  a  été  constatée  dans  la  sè-iONÏté  épanchée  dan»  b 
plèvre  ou  dans  le  [léricarde  chez  les  goutteux  (Garrod)  el  dans  li' 
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liquide  des  vtHiicules  de  l'eczéma  ;  Ganx)(l  a  recbcrclié  plusicuj  s  fois 
saus  succès  V uvale  de  soude  dans  la  su<_'Lir  des  t^oultrax» 

Dans  k's  arliculatîoiis»  Turatc  dtî  soude  se  déiwise  d'aboid  autour 
dt»»  cellules  cartilagineuses  qui,  au  micitïscoiw*,  ai>|H»raissenl  sous 
forme  de  iK'tiles  ruasses  o]>aqucs  hérissées  de  eristauv  aeicuïaires; 
loute  la  surface  des  carlilages  est  bientôt  eucroùlée  de  ces  dé|Mits 
qui,  au  début,  u  allèrent  pas  la  structure  des  cartilages  ;  lorst[ti'on 
fait  uiarérer  dans  l'eau  tiède  l'articidation  d'uu  goutteux,  les  déjrôls 
lophacés  se  dissolvent  et  le  cartilage  apparaît  avec  sa  structure  nor- 
male. Les  os  sont  presque  toujours  iikîeruues.  Daus  les  c^is  de  goutte 
invétérée  des  dépiMs  d'urale  de  soude  se  prmlutseiit  daus  les  tissus 
fibreux  pt'riarticulaires  et  daus  Piutérieur  des  articulations,  qui  sout 
reiuplies  d'une  matière  blatiebâtre  analogue  à  du  [>làtre.  Les  ear- 
tilages  fuiisseiu  par  s'altérer  ;  on  constate  alors  des  lésions  analogues 
à  celles  de  Taribrite  sèelie.  Des  aukUoscs  couiplètc»s  peuvent  être  la 
suite  de  la  rigidité  des  bgauieuts  [)ériarticulaires  eiu7roûtés  d'urale 
de  soude  et  formant  de  véritables  coques  très-résistantes  autour  des 
articulations. 

Dans  la  goutte  clironique  les  reius  sont  prestpu*  toujours  altérés, 
ilssout  jK'lits,  la  substance  ctulicale  est  atropbièe,  et  au  microscope 
on  constate  les  caractères  de  la  népbrite  iutei'stitielle  clyoïiique,  des 
llépî^t^s  d'urate  de  soude  sont  disposés  sous  forjue  de  faisceaux  alltui- 
''gés  entre  les  tubes  droits  des  puamides  de  Malpiglii.  Les  auteurs 
anglais <lotnieiil  souvent  aux  reius  alm^>bi([Ul^slelïoul  de  reiii^  ijoui- 
leua^,  déuouiination  inipropre,  cai"  l'atropliie  des  reius  peut  letou- 
naître  une  tout  autre  origine;  chez  les  vieillards^  par  exemple^  i<u 
dehoi*s  de  toute  influence  goulleiise,  il  y  a  souvent  alropliie  de  la 
•iibslauce  corticale.  Le  rein  goutteux  est  caractérisé  plus  encore  par 
les  pnxluctions  d*urate  de  soude  que  par  la  cirrhose  et  l'atrophie. 

Il  existe  assez  souvent  une  bvperlropliie  du  foie;  les  analouKH 
patliûlogistes  ne  paraissent  pas  aïoir  accordé  jusqu^ci  à  celle  altéra- 
tiou  toute  l'attention  qu'elle  mérite  en  raison  des  importantes  fonc- 
tions du  foie  et  du  rôle  qu'il  joue  peut-être  dans  la  [)alhogénie  de 
la  guiUte. 

Dl\C.NOSTlC.  Prokostic. — L*attaque  dégoutte  aiguë  régulière 
est  d'un  dia;;iiosric  facile  :  Tàge  des  malades,  leure  liabitudes,  l'in- 
fluence héréditaire  fournissent  <léja  de  fortes  prési>m|)lions  ;  le  uitKle 
(le  début  par  les  articulations  des  gn)s  orteils,  l'acuité  des  dou- 
leurs, l'absence  de  fièvre,  la  luméfaclion  suivie  de  buufuillciuents 
et  de  descpiamation  au  niveau  des  parties  atteintes,  sont  des  carac- 


It'iTs  |iiïtho^injmimi([(ios.  iTosI  s(*iiUMiitMit  cLitis  los  c.;is  oii  la  j»ouUc' 
t'iivaJiïl  d'iTtihlL'c  nu  t^iniid  iif^iilm'  «l\'irlictibtiims  que  U*  riiaj»oostk 
(lilTéronticl  avfc  h'  rhuuiatisuir  aij^n  iHiJt  pnVdï^^r  dos  difllcultis 
sôrii'usrs  ;  ou  srt a  j^uidr  (wr  ràfçc  des  uohitli'S,  par  les  prêdisposi- 
litiiis  ht-nklilnitvs  ou  acquises,  par  le  carailrie  des  douleurs  el  Vèh- 
seiK'C  d'ime  [ïè\ rc  vive  eu  lapptui  .iver  le  ntunliredes  arlliroplhie*.. 
Les  localisai  ions  sur  les  séreuses  viscérales,  si  communes  dans  le 
rliuniatisuie  aigu,  l'eudoordîle  el  la  jiéi  icardite  eu  particulier,  sont 
Irt'S-rares  dans  la  goutte  qui,  an  eotitraii'e,  se  complique  souvent  de 
Irotdïles  rouclituiuels  de  l'estomac  ou  fJ'alÏÏTtiruis  drs  reins.  Il  se 
l'orme  de  Imime  lieuie  aux  oredlew  de  petites  perles  d'iirate  de 
sonde  qui  îvonL  caractéristiques  ;  on  peut  enfin  s'assurer  par  le  |ifo- 
cédé  du  (il  de  rexisleuce  d*nriite  de  sonde  en  e\c«*s  dans  le  sans. 

Bien  que  la  i;outle  aii^uë  dêîinte  d'ordinaire  par  les  arlicnlatioiii» 
des  f^ius  orteils,  il  faut  hien  savoir  qu'elle  pt'uî  se  localiser  louï  d'a- 
\yovd  sur  d'autres  arlicu!iili(»ns,  vc»îre  même  sur  les  Ijourses  SM!4*eus«'s 
el  ï<*s  gaines  synoviales  des  tendons. 

r.a  gotitte  aigtir  [ïeul  être  coiifondue  avec  des  artlirilt»s  simplf«f 
Iraumaiiqiies^  crantant  ])ltis  que  les  malades  rlierHient  souvent  à 
dissimuler  la  véritable  nalnre  des  aet  idruts  vi  attribuent  à  un  coup, 
ù  nue  entorse  les  douleujs  arlicidairos. 

La  ^ontlf  clironi(pie  sr  tlislinf^ne  des  dilTérenles  variétés  de  Hi«- 
inatisme  cliroiiiqne  par  leji  caractères  suivants  ;  l''  la  goutte  clinn 
niqne  succède  le  [)lus  souvenl  à  des  attaques  répétées  de  cjoittlo 
ai^nu",  tandis  «jue  le  rhumatisme  clironique  .s'étalilil  d'end>!ée  ;  ^î'Ics 
déformations  articulaires  de  la  gmuic  rluoni<(ue  sont  as\ métrique*, 
Iml'JI  diilVrentes  en  cela  d*'  cellis  rpi'on  ftbserve  dans  le  HmniaUîinw 
iuiueu\  ou  dans  le  rliumatisme  d'Hébcrdeti;  3'  on  obser\e  cIm^  les 
vicuA  goutteux,  outre  les  tuméfactiotis  el  les  dérortnalious  articu- 
laires, des  dépôts  lopbacés  autour  dets  arliciilalinns,  dans  les  IxHirsrs 
Si'4vnses  olétrànit'ums,  aux  oreilli's,  v\c.  ;  i"  le  sang  renferme  nii 
excès  d'nralt'  de  soud»'  appréciable  par  tr  procédé  du  (il;  ,V  il  existe 
i»>uvenl  des  conqilications  du  côté  de  reslomac  ou  des  voies  urinaires. 

La  gastralpfie  goutteuse  peut  titre  confondue  avw  la  gastTiilgie 
simple  cl  avec  lf*s  crises  gastriques  de  l'afaxie  locomotrice  ;  ce  dia- 
gnostic dilTércntiel,  Irès-didicile  quaml  on  ru*  ronsidrr*^-  qm*  1rs  doti- 
lenrs  sloniarales,  devieiil  an  contraire  assez,  farib*  quand  on  tiiitl 
conqHe  des  sunptomes  c<inc(nyrlan1s. 

1^1  goutte  est  cojupatiblc  avec  une  Irrigue  existence,  on  a  wênir 
dit  fjnVUr  constituait  un  brevet  de  longue  vie,  ce  qtii  est  loin  d'^tnr 


(uiiro,. 


M 


tact;  par  \qs  douleurs  ft  Irs  dé  formai  toiisi  qu'elle  occasîoiiiir,  par 
U's privations  qu'elk*  !iii[iosc»  b  goidto  oiiTtltMiiil  ûf\h  d'être  rangée 
paniii  K\s  inalcidirs  If's  pins  ^énijiitrH,  mais  lii  w  s'anTlrnl  pas  ses 
fiincstï^s  effets,  la  yastralgie  e(  les  lésions  rénales  iiietiiH'eril  sans  cesse 
rexislenee  des  ^^oulteiix. 

Trutement.  —  Le  Irailemcnl  prévtMilif  de  la  ji^oiiue  coHsislê  h. 
écirter  tonips  k»5  caiis«*s  favorables  h  son  développenieiU  éininiéréos 
dans  le  rhapîire  relatif  h  réttoltr;,'ie  ;  éviler  les  excès  *le  iionrrilnre 
et  de  boisscjris,  surlont  de  iMiissfnis  lermeiiiées,  faire  de  rexercirej 
tels  ïifjnt  les  préerples  ffMidainentaux  de  la  proplnlaxie  de  la  i^oiille. 
Ces  ri*gl<*s  hy^iéniqu**»  doivent  élre  reconiniiiiidées  snrioul  liH-squ'il 
e\!>te  une  prédisposilioii  hérHlitaire;  nne  fois  la  j»oiUte  déclarée, 
ell«*s  roiisïitueni  encore  la  lliiéra]>eutiq(ie  la  plus  ralionnelle.  Syden- 
liain  rec(»niuiaridebeaunuipau\  ji^outteux  rexercice  tlu  rlu'val;  diins 
la  j^oittle  climuique,  lorsque  les  dctuleurs  et  le**  déforinatious  d»\s 
mains  ou  des  pieds  s'opposeul  à  la  rnarclie  et  à  réqnilaliou,  les  gout- 
teux ont  encore  la  ressonrce  <le  la  voilnre.  Le  régime  d(»il  r4re 
sévère;  ks  malades  doivent  s'abstenir  de  vins  capiteux  et  en  |iarli- 
cnlier  des  vins hbncs  d'Espagne  et  tlu  vin  de  (Miampafj^ne;  quelques- 
uns  se  Mint  «iiéris  en  se  condaimianl  à  ne  Iwire  que  de  Ti^an,  mais 
celle  mesure  radicale  a  anssi  ses  daiigerH.surlom  chez  les  \iullards  : 
la  goutte  ajj^në  se  Iransftunie  en  t^outte  cln'oniqne  ou  liiefi  les  sym- 
ptômes gastriques  deviennent  prédominants;  Sydenltarn  reeom- 
inaude  avec  raison  de  lïe  pas  supprimer  rornplêleïnenl  Tusa^îe  *lu 
vin  chez  les  persomies  qui  en  ont  riiahilnde.  Les  hiéres  fories 
tïoivenl  être  proscrites  ;  la  petite  hièii*  ctmsiitn*'  an  cniitiaire  nue 
excellente  boissnn. 

Les   alcalins    jouissent    d*ime    elTicacité    liien   démontrée   <lans 

le   traitemeiU  de   la  diathèse  nrique;  ils  doivent  ^tre  proscrits 

dans  les  ititervalles  de  repos  qtii  séparent  les  attaque»  de  f^oulte 

ai;jfue.   Dans  la   gontte   cluonifpie,    lorsqu'il    existe  de   nombreux 

dep<>ts  lopbacés,  les  alcalins  ne  rendent  plus  d'aussi  grands  services 

qu'au  début  de  la  maladie;  ils  ne  font  pas  disparaître   les  topbus; 

ils  sont  indiqués  surtout  lorsqu'il  existe  des  complications  du  côté 

di^  l'estomac  ou  du  foie.  On  prescrira  soif  le  bicarlwnatc  de  soude 

(iâl  içranniies  par  jiinr),  s^ut  1(!  carbonale  de  lithine  (O^^O  à  0,40 

tvav  jour),  soit  l'eau  de  Vichy  on  de  Vais.  L'eau  de  Vichy,  prise  k 

\a  wuïrce,  rend  saJis  contredit  des  services  siijfnalés  dans  le  traite- 

ïni-'iu  de  la  goutte,  la  source  froidi*  des  Cétesthis  doit  être  conseillée 

'laiis  b  majorité  des  cas;  les  malades  prendr«int  chaque  jrmr,  |M'n- 
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daiît  un  niDis  environ,  3  à  l  verres  tl'can.  Lis  bains  cVeaii  de  Vichy 
révi*illi*nt  HouvctU  \es  clonlriirs  goulteuscs,  on  nt'  <loil  en  user  qu  a- 
vcc  IxMMCOup  di'  priidi'iïce. 

Le  mûdeciii  doit-il  intervenir  dans  les  atlaqueît  de  ^(niUe  aiguë? 
C'esl  là  nue  qiiestmn  lrès-dis€(Hik',  D*a[>rès  Sydeidiaiii  il  faudrait 
snpporlerlci  doïdenrcotiiuie  nu  remède  uaUirel  ;  Cullen  fonnule  ainsi 
li*traîleinenl  de  la  gtnille  :  paiience  et  (îandleyH  Mead  :  ht  gontU 
V!^l  le  meiileuf  rt'mèdf  df  in  ijoutte.  It  esl  pnnivé  qut'  ccrtaincsi 
inédieali<*ns  sont  tiauj^ereuses  au  débnt  d'un  accès  de  goutte  aiguë, 
oa  a  vu  dti>  accideiils  graves  se  prodnire  h  la  suite  d'applîcalioo!» 
de  sangsues  un  de  Tlunnersion  de  h  partie  malade  dans  feau  fmide, 
mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  refuseï-  aux  mallienreux  palieuts, 
lortnrés  par  la  gmitte,  tout  snutageinent  à  leuns  maux,  d'autauiplus 
que  nous  posiiéd<Mi5  dans  le  colchique  nu  véritable  iijK'cifjque  de  la 
goutlc.  Dans  h  gouUe  aiguë  (m  prescrira  i  à  t  grauuues  de  vin  de 
colcbiqne,  pnis  on  rottttnuera  pur  di»s  doses  pins  faibles.  Dans  b 
goutte  clironique,  le  colchique  n'est  ntile  qu'an  moment  des  exaccr- 
balions.  LesalicAlale  de  soude  et  les  pnj*galifs  drastique*»  rendent 
aussi  des  services,  mais  leur  efficacité  n'est  pas  cotuprable  à  celle 
du  mlchiqite.  Pendant  rattatpie  de  goutte  aiguë  les  malades  seront 
stiumis  a  la  diète  an  moins  pendant  les  premiers  jours,  et  ou  leur 
prescrira  des  boissojis  délayantes. 

L'opium  détermine  (luelqucfois  des  accidents  gi*aves  cliei  l«s 
vieux  goutteux,  les  lésions  rénales  s'opposant  à  réliiiiinaiiuu  du 
médicanienl  {( JiaccolJ . 

Comme  topique  sur  les  arlicnlalions  malades  on  jh'uI  euiplouT 
avec  avantage  le  lintment  clilortj formé,  rinitle  de  juîiquianie  ou  de 
belladone  ;  l'arlicidation  ntalade  esl  enveloppck'  dans  une  feuille 
dVïuate. 

Les  vésicatoires  sont  qneli(uefais  indiquées  daus  la  gonlte  cluo- 
nique  a  tonique,  quand  les  douleurs  pt;rsistent  très-lojigteuips  dau» 
une  artîcuialion. 
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Syoinhan.  Tniiiû  du  la  gouUo.  ItiiImU  In  Ene>'4.'loj«>Jii'  «le*  sci^^icfts  mtVI.,  ItdS.  p  iWL 
<—  Garrod.  Lr  gtMillc,  ».T  nilore,  «on  Iniil^mrnt.  Orivmf^c  traduit  par  A.  Ullitrkr  H 
tniMtë  par  CliafovL  Purij.,  IHirj.  —  TiioOàSKXU.  Clinii|in««l«  l'H*ît«l-Di<'u.  â-miit.,  l.  lit. 
—  Cjiakcot.  I.cçon»  sur  lit  maladie!*  di-!*  vifilbriJs.  l'arts.  iH68.  —  CuH\tL  tti  RjtiXViw 
Sd^imi'l  d  biilokig^ic  |>al1i«j']io^t(|iiP,  \t  Hl.  —  JArjAmiii-t  l.49i.M>iE-I.AiiHAVi:.  Nuuvf«M  DkK 
lUr  (iiéii  !■!  4.'  l'hirurm'ir  (uaL  earis,  {HJi,  t.  XVI,  aii.  GnuUc,  —  tlAHCDIïL.  Hcrlippdw* 
clt«iir(iicft  sur  b  p>iul«'  et  la  snvvWe.  P«rM,  1B73.  —  Il  al  ma  uHAMk.  Do  l« 
Miiiniiiie,  ttiesc,  l'Nris.  tlf70.  —  L.  Cmahiicyrun.  Maoircst.  de  la  giHiUo  surit» 
uiu(|ucusci.  tb^,  Pari»,  1876^ 
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Oïl  doit  enteiidrc  sous  ce  tprnie  générique  de  diabrt(\^  (^caÇy.tvw, 
aller  a  travers)  une  snie  dïlats  palhologiqiies  cotiricxes,  durit  le 
principal  caraclùre  clinique  osi  une  exagérrilioji  dans  la  proixjrtion 
des  urines  émises,  avec  ou  sans  motlilicalifin  des  matériaux  solides 
qu'elles contiernient  ;  la  |K>Iynri<%  ta  [wlydipsie,  souvent  la  polypliagîe, 
presque  toujours  ramaigrissernent,  représciïtent  les  symptômes  les 
plus  sailb]ils  des  diabctes. 

Les  anciens,  cl  surtout  C.else,  Galien,  Pau!  d'Éj^ine,  n'envisa- 
geaient pas  auti-emeul  la  maladie.  Pour  eu\,  le  mot  fliabele  sigiiifiait 
cachexie  par  flux  uriitairt^'  mr  abonda  ni. 

Avec  Thomas  Willis,  1074-,  la  question  devait  dianger  de  face. 
f^  dt^couverte  des  urines  suvrth's  inlriKlnisail  un  nouvel  élément 
dans  le  problème.  La  yl^eostnie  devait  sans  doute  jouer  un  rôle  des 
plus  ifuportanis dans  la  production  des  phénoniém>5  morbides;  mais, 
comme  les  urines  de  tous  les  diabéfiques  n'ofFraient  pas  le  goût 
sucré,  une  classilicalion  des  fails  devint  nécessaire;  on  distingua 
deux  grands  grturpes  :  I*'s  dial)ètes  sucrés  et  les  diabètes  noji  sucrés 
{diabètes  meUitHS,  diaheiea  itisipidas). 

Les  successeurs  de  "W'iUis  s'allaelièrent  surtout  à  étudier  le  diabète 
sucré,  et  Ton  peut  dire  que  leurs  recliercbes  ne  tardèrent  pas  à 
lire  fécoudi'S.  Le  diabèle  insipide  resta  par  contre  à  titre  de  pure 
curiosité  clinique. 

iA*{lv  seconde  forme  de  diabète  est  ptui riant  dij^ne  *lu  plus  liant 
intéruL  Grâce  aux  recberches  cluEuiques  miKlernes,  il  vsi  aujour- 
d'hui démontré  que  les  sujets  atteints  de  polifurte  .simph  ne  reji- 
!!c*nt  pas  toujoui^  des  urines  aîjsolumeut  normales  ;  laniOt  elles  cc>n- 
tiennent  des  principes  azotés  en  excès,  tantôt  ce  sont  des  sels  miné- 
raux qu'elles  ejUraînent  en  proportion  considérable. 

DtAtttTEl  âVCftÉ, 

Ce  qui  caractérise  celle  fornu^  du  diabète,  c'est  la  gltfcomrie 
jwttie  aux  symptômes  i>rimordiaux  que  nous  avons  énumérés  plus 
but. 

De  graudcîi  étapes  peuvent  être  signalées  dans  sun  histoire.  La 
pnamère  est  marquée   |>ar  la  découverte  de  Willis,  La  seconde 
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conimnirt'  avec  IVIatliew  Dolisoii  qui  dnnoiilivi  h  pn'scnre  du  surtr 
t'ii  prii|Hjrlit>iis  ,iiniriiiaU*s  datis  le  sani(  des  ilial)t''U(jiies  :  c'(*sl  une 
ère  de  reclimlics  (  liirniqiirs  qu'illustn'iil  lis  tia\aiJ\  <lf  .loliii 
RoUo,  de  (]licnTul,  âv  riedmaiiri  et  Gnietiii,  de  Mac-Grégor.  ù 
Iroisiènie,  fini  est  la  période  .iritielle,  esl  iriiiupfurée  pr  les  ciMèhm 
e\|ierieiiros  de  (^1.  Bentard  stir  les  fomtimis  ^dyrog«'iiiqii(^  du  foie, 
\  elle  "iQ  ratlaelieiil  Ii^  udiiis  de  Bourhardal,  Mialfie,  ViHl  el  Pellen- 
kofer,  St'liiiï,  Pa\y,  ete.  ;  c'esl  une  |iéi"i(MÏe  esseiitielleriieiit  eipéri- 
meiilale. 

Il  importe  d'établir  tout  d*ahard  que  ffltjeosurit*  et  diabète  surré 
ne  sont  pas  synonymes.  Le  surre  pewl  i»[»p3raîlre  dann  les  urinw 
d'nne  l'açnii  [brtnile  et  temporaire,  par  exemple  à  h  suite  de  l'aïuv 
thésie  par  Téther  on  le  chhH'ofiirme,  après  \nw  crisr  d^épijrpsie  <»u 
d^liystêrie,  une  énioliim  vUilenle,  ete.  ;  [wiw  qu*îl  y  ait  ttitibèU' 
$mri\  la  gtyeosurie  doil  eire  afrt)in|Ki^née  du  syndrome  clinique 
que  nous  avons  indiqué  et,  de  plus,  elle  doit  t^lre  persistante. 

DKSCtUpriON.  —  La  nialadie  peut  se  présenter  avec  des  a^pccïs 
cliniques  hîcn  dilTéreuls  et  revelirdes  formes  bien  tranchées  qui  nu-ri- 
leraÎL'Ui  peut-être  une  description  séparée,  comme  le  tdahêtc  [iras. 
presque  toujours  d'origine  arthritique  ou  t;outteuse,  et  le  ditihete 
maitjn'j  celui  qu'on  reucoutre  presque  exchisivenienl  dans  les 
hôpitaux.  Toutefois,  en  k»s  conq>arant,  on  peu!  s'assurer  que  c'est 
plutôt  par  le  mode  de  i;roupenieul  el  par  la  manière  d'évoluer  d« 
symptômes,  que  par  ces  symptômes  eux-mêmes,  que  ces  fonnes  se 
distin^^uent;  dans  tons  les  cas^  on  y  retrouve  U's  traits  généraux 
que  nous  avons  signalés  dans  le  diabète,  si  bien  qu'une  élude  dVu- 
semble  est  préférable, 

Les  stjmptêmes  esM'Hîiefs  sont  ;  la  giffeasuhe,  hpolydipaif, 
h  poîijurie,  h  pohjpftftifîe  et  Vamftiijrisscmmt. 

La  ijlffrofinrie  constitue  la  ciuactérisiique  de  la  maladie  :  clic  c^l 
le  résultat  de  la  préi^ence,  eu  pro|K)rtion  (*xagérée,  du  sucre  dam  Ir 
sang  (glycémie).  Autour  d'elle  se  groupent  (ous  les  auiitïs  sjiiH 
ptômes,  elle  doit  donc  primer  toute  la  descriptiixi. 

Elle  a[)|xiraîl  dès  rpie  le  saugrontieid  [tlus  de  i*',50  de  snl>st?net3 
sucrées  pfUU'  lINML  La  qiiaulilé  de  smre  rentlne  dans  les  ^irn*t- 
quatre  lienres  varie  de  ([uelfjues  *,'rammes  ii  fil  H)  ou  7<H>  granunes; 
es  cliiflVes  tle  UKVû  I'vII  j;rammes  peuvent  être  considérés  comiitt* 
es  plus  conuuuns.  Le  sucre  ainsi  rendu  est  d'une  nature  bien  défi- 
nie; (^hevreul  a  démotilré  qu'il  était  l'analogue  du  sucre  de  raisin  cl 
qu'il  déuait  à  droite  la  lumière  ptïlarisée. 
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Certaines  t'oodilions  peuvent  niodificT  réHmiiialion  du  sucre.  La 
glycosurie  aiit^inenie  p^nthrir  la  période  di^estîve;  raïimenlaliini 
parement  animale  rauéiine  (Jolm  Rollo,  ITUO),  le  régime  reculent 
UîCCentue  nntablenient,  mah  seulenieril  dans  les  premières  périodes 
4e  la  maladie;  cerlaines  lïiabdies  ailles  intercurrentes  peuvent  la 
faire  flisjvira lire  (Latliain,  Rayer»  Bernarii,  (iarrod).  Le  fait  esl  vrai, 
surtout  pour'  la  jineinnoiije  el  la  srarlaliru^.  Kiilin  tl  est  frêrjueut  de 
voir  les  urines  perdre  k'yr  caractère  sucré  dans  les  di-niie!>i  tuntueiils 
de  la  vie  des  diabélifjiH's. 

Sans  être  absolument  proport ixMinel le  h  la  quantité  de  sucre  reje- 
ta, la  poUjurii'  sniihlc  suivre,  dans  une  certaine  mesure,  les 
iqipit.'i lions  de  la  glycosurie,  ell<'  atteint  en  moyenne  ûv  ,'{  à  (1  litres; 
!tain5  ellr  peut  s'élever  h  10,  1^,  15  litres,  et  même  nu  a  cité  les 
cliiffn-s  iabnleiix  de  30,  3ri,  10  litres  (?J. 

Lèîi  urines  H)ï*t  décoloi'ées  (diminutiou  de  rnropliêine),  Jiahilnel- 
lement  acides,  d'une  densité  ék'vée(lO:iO- 1070),  malgré  leur  alMm- 
flance;  raugmeut^itiou  de  densité  esl  due  à  la  présence  du  sucre. 
Elles  peavejit  présenter  rn  outre  quelques  iiiodilicationsdans  le  chilîre 
des  autres  substances  qu'elles  lenff'rmeiit  nryrmalement.  De  25  à 
30  gramnies,  chiffres  moyens  de  l'éliminatimi  quotidienne,  l'urée 
peut  nioiUer  à  fiO  ou  80  gi'anuues;  les  cljlurures  peuvent  atteindre 
jusqu'à  Hiî  granmies,  les  sulfates  augmentent  aussi  légéreruenl; 
enfin,  dans  certains  cas,  Tacide  pbosidiorique  est  éliminé  m  pro- 
|H)rtinns  notablement  exagérées.  H,  )0,  l'^grainmes,  an  lieu  de5'',."»0 

tgi'arnnies.  Nous  reviendrons  [itus  tard  sur  ces  ("ails. 
I.  liouchardat  a  pensé  que  le  sucre  «e  pouvait  être  éliminé  qu*h 
litioo  <rétre  dissous  dans  nn^i  certaine  quantité  d'eau  :  1  gramme 
rie  ghrone  nécessiterait  7  grammes  d'eau.    Là  serait  [HUir   lui    la 
rausc  tielii  |M»lyurie,  et  les  l><iissons  fourniraient  le  contingent  néces- 
saire. M.  .îaccond,  avec  Mae-Gregor,  voit  surtout  dans  ce  phénomène 
Uû   procédé   pbysico-eliimiqne,  une    aciiou    endosmotique  liée  à 
U  pré*w»nre  du  sucre  dans  le  sang,  qui  devenu  plus  dense   el   plus 
\is(pieux,   emprunte  aux  tissus  périvascutaire^s  l'eau  qu'ils  peuvent 
renfermer.  L'augmentât  ion  de  pression  qui  eu  ivsidle  produit  la 
polyurié.  Le  fait  n\'st  pas  iMiroi  e  protivé,  puisqu'on  peut  démontrei- 
«jR-nineulatement   (prun    liquide    (du  satig)    cfiargé  de    glyinse 
SA^^Hise  au  passage  de  Teau  à  travers  la  membrane  de  rendosuK»- 
m('lro.  On  |)eut  aussi  faire  entiMT  en  ligne  de  compte  Taclion  irri- 
lant*'  que  le  sucre  exerce  sur  le  r*"JJi  rjn'il  traverse;  de  cette  irri- 
Ul'n>a  doit  certaitiemcnl  résulter  une  exagération  foi»€lionuclle. 


MALADIES  nrATHÉSlQUES. 


lAi  pohfdipsie,  oh  augnif motion  do  la  sfiîf,  esi  la  ronséqnenw 
ftblîgf'e  ikbpolyiirie.  Ces  deux  pbeironR'iie!i  sont  entièrement  li^sfun 
a  raiilre  cl  s\'iist*tidrenl  inuliiellemeiH  ;  llngcstion  de^raiulrs  pn>- 
porlitms  de  liijuitlp  eiitraîtiartl  pnr  elle-inênie  de  b  i>olyurie.  La  quan- 
titt^  d'uriïie  émise  dépasse  habiliiellemenl  le  ciiîfTrc  des  boissons 
absorbées,  re  qui  lient  à  ce  que  riiiî;<'s*it*iï  des  matières  alimenlairct 
solides  intnwliiit  anssi  dans  I  organisme  de  notables  quanïit^*s  dMo. 

TanU^t  il  n'y  a  qunn  état  de  sécberessc  de  la  boiicbe  qui  eiilraînc 
simplenieni  le  besnjn  <le  se  d<!hvaltiTer  fiTéqneminent  ;  d*a(iirt^  fois 
c'csl  une  soir  inextingiiiltle  que  rien  ne  ]>eut  satisfaire  et  qui  poussp 
les  malades  h  alïsorber  jusqu'à  Ieiu*s  urines  s'ils  se  Iroitveni  priré^ 
d'eau. 

La  potyphagic  s'ol>serve  frêqneiiinienl  à  nité  de  la  poluirie; 
mais  ('lie  eH  loin  d'être  constftu le,  Ui  ce  n'est  qu'une  îiiitiple  aug- 
mentation de  l'apjiétil;  la,  au  cuiilraîre,  c'est  un  hw-soin  très-iif  d'iu- 
gi5rer  sou\enl  et  en  fcHtes  pro|)ortioJîs  des  aliments  qui  peut  aller 
jusqu'à  la  lM>idimie,  La  pohpbagie  paraît  flue  à  la  iiécossilé  de 
réparer  les  j>ertes  faites,  par  rorganisme,  vn  sucre  et  en  substances 
azotées  et  ntiuérales  (Jaccoud). 

Comme  résultai  ultime  des  précédents  pliénoinèni^  apparaît  Va- 
maigriasemefit.  Celui-ci  est  encore  plus  inconstant  que  la  pob- 
pbagie  ;  il  est  même  toute  une  classe  de  malades  cbez  lesquels  on 
ne  l'obsene  pas^  ou  chez  lesquels  il  n'apparaît  qu'à  la  demim 
période  de  la  maladie  (dialx-te  ^ras,  diabète  goutteux);  par  coolr?, 
îl  nv  nianqne  jamais  dans  le  tHabète  cackeclimnf,  relui  qu'on 
uljserve  dans  les  asiles  hospitaliers.  Il  résulte  des  déperditions  d«" 
toutes  sortes,  dont  ou  retrouve  les  traces  dans  l'excrétioiï  uriuaire. 

A  coté  des  s\  in|itéiuieî»  fondameutaux  que  nous  venons  d'étudier, 
il  faut  placer  un  certain  nombre  de  sifmpkjmes  acct*ssoirex  qui 
relévetit  conmie  les  premiers  de  la  préseuce  du  sucre  dans  le  sang, 
de  la  glycémie  ;  la  jvan  est  séclie,e!lei'sl  le  siège  ikdéinatigeaiswu 
parfois  fort  pénibles,  qui  poussent  le  malade  ii  un  grattagi*  qui  prui 
aller  jns{|ii'à  l'idcérattou  des  (/•guments.  C'est  un  phéiM>mènc  qui  «*• 
mcHUre  du  reste  tontesies  fois  que  le  saurç  charrie  une  substaw^j- 
étrangère  à  sa  compsiliou  normale.  Le  tissu  crllnlaîre  mal  non 
par  un  sang  altéré,  subit  des  moriificâlions  |Tartielles  qui  sjot  ^ 
|x>iut  de  dé|>aii  de  furoiiclfs,  cVantkrax  ou  iVescharfs. 

Du  cAlé  un  système  difjeslif  on  observe  souvent  de  la  gingivttt 
du  muj^uei  et  m(?me  de  la  sltmialite  fongueuse;  li?s  <lenis  sont 
déchaussées  cl  tomlKiU  avcT  une  grande  facilité.  Vétal  acide  de  la 
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Mlive,  dû  à  b  transfuiiDnlion  pi\  acide  lactique  du  surrc  qu'iOlt^ 
mntionl,  ost  fa  rausn  de  rel  arrideiil,  l/estoiuac  fali^u^  [>ar  uue 
alimcDtatioo  tro|>  aboudanU',  f|iii  d^'tenuiue  inie  suracliviié  Ibuclion- 
nelle,  s'épuise  et  devient  inapte  à  ce  surcroît  de  travail;  de  \k  une 
(ily5|ie]>sie  qui  peut  T-tre  acrompagn^'e  de  vomissements,  dont  li^s 
ifiiàèrcs  n^nferineui  du  stir ro, 

Li^s  rn>ublês  de  ta  sinisihililé  sont  frik[tients;  les  douleurs  l'hu- 
maloidet  sont  journalières  dans  le  roui*s  et  même  an  début  de 
b  maladie;  tantôt  ce  sont  de  simples  nt'vralgies,  ailleurs  ce  sont  dos 
(lonleurs  nniscnlaires  fugaces,  pliénomènes  éminemment  proprets 
anx  éiaLs  cousîitutionuels  et  dialht'siqneîi.  Les  altérations  de  la  sensi- 
Iwliré  générale  sont  plus  rares. 

Les  organes  dt^  sens  spéciaux  peuvent  être  al  teints  de  leur  côté; 
c'est  l'organe  de  la  vision  qui  <^l  le  plus  îviuvenl  aïTerié.  Dans  rer- 
Uins  cas  ce  ne  sont  que  di*  simples  I  roubles  de  raccommodai  ion  : 
une  paresse  fonctionnelle  ou  une  ambh(»pie  lé^ér*'  cpri  s'acc(*ntue 
pendant  la  période  de  la  diçestiou;  trautres  fuis,  il  y  a  des  lésions 
maiérielles  qui  seront  décrites  avec  les  complirations* 

Le  sens  génital  subit  aussi  \v  r**ntre-coup  de  la  maladie.  (^Iiez 
b  femme  cVst  quelquefois  im  défaut d'ap|:KHit  sexuel;  chezriioinme 
M»  note  presque  ronslaumient  une  atonie  p'^oienue  caractéristique. 
U  fM'aii  des  prties  j[];énitales  s'entlamme  au  contact  d'une  urine 
titérée  par  l;i  fermentation  (dévelttppcniput  de  la  tontla  n^rerisiw 
et  parfois  du  pcnirilhim  (jlanrnm).  (Mvi  Fliomnie,  la  balaniteet  à 
n  Miîtc  le  pbimusis  se  montrent  quelquefois  comme  conséquence  dû 
ces  niodifjcations. 

f>iMPLiCATl0XS- — ^  Les  symptômes  habituels  de  la  maladie  peu- 
v**nl»  par  leur  inlensité,  compromettre  la  ^ie  du  malatk-  t-t  devenir 
jiïBÎ  de  redoutables  couïplications.  Tels  îvont  ces  anthrax  viitumineux 
qui  s'acconipaçuent  de  vastes  mortillcalions,  de  suppuralious  pro- 
longées, et  qui  alTaiblissent  le  malade  jusqu'à  le  plonger  dans  Fliectl- 
fil4*  (ClieseldeFi,  Duncau,  Marchai  de  Calvi,  Aquino  l'ouceca). 

On  observe  encore  d'autres  nluVralions,  soit  de  la  i>eau,  soit  du 
lieu  cellrdaire,  pldegmous  dilTus  (Demarquay),  érysipèles,  petites 
es  ^aniîréneuses  isolées  et  ruulliples  (Marchai  de  Calvi,  Fritz), 
es  plus  étendues,  apparaissant  ^oit  sputanémenl»  soit  à  la 
iQifpd*un  traumatisme  IMarchal  de  Caivi,  Hmlgkin). 

1^*5  complications  du  rôt<''  de  Tappareil  n'^nal  ligureut  assex  fré- 
qtifinnii'Ot  dans  les  relevés  stalisiifjues.  L'alhiunionrie  et  li*s  oKlèmes 
qoi  raccoiiipagneut  pi^esquc  toujours  indiquent  l'existence   d'une 
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iiL-pliriti*.  Ci'lk'-ci  l'sl  prolwbU^nicnl  liée  a  radio»  irrilauic  iW  TurilN 
sucrée,  mais  elk'  n'eu  est  pas  falalenierU  la  coiiscquenc c,  cl  il  est 
]>n»l>nhfe  qiif  dans  ciTtains  ras  .ilhuitiiiiiirie  cl  j»lyct)iiurie  sont  soas 
j'iiifluciicr  tki  mniio  (Haï  fnnstiluûomu'i:  1ai;outti*  ou  rarilintiHmo. 

Ll*s  cajiiplicalinns  l^'s  plus  frrqiK'nIrs  sôiil  aNSiirêjucm  ri'lli'> 
qui  so  prixhiisi'ut  du  cùxù  drs  itûi-s  respira  lu  in  «s*  Li  pneu  mon  ^f', 
mais  nue  pueumouic  aux  alliiR's  spéciales,  se  dévelop|X'  farikinmi 
rhez  le  dîalK'liqye;  elle  tsl  parlifiilièreiiienl  grave  el  tend  au  raiiiol- 
lissemenl  rapide  du  ]}iiij]ii(ju  (Bmuhardar);  elle  sVcomj>af»ne  \m- 
ftïis  de  gan;»rriie  (Mofinerel),  La  phfhfsie  pHUtiOïUiirr  i-sl  eiiron^ 
pitis  Iréqueiite  (]tie  [a  pnenniouie.  Ttiur  (in<*singer»  cll<*  eriKu 
i3  |x»ur  \iM\  di's  maladies.  Elle  se  rapiin»* lir  plmôt  de  la  fortin' 
caséeiiso  que  de  la  forme  miliaîre  de  la  luljerculosê.  Le  rauiolliss*- 
nient  se  produit  rapidement  et  sur  une  vasle  étendue;  les  liLflif>- 
ptysies  soiil  assez  rares. 

Les  trofibh'fi  (h'  la  nsiou,  qui  \Miv  leur  fréquence  inénlenl 
de  fipfurer  parmi  les  sviiq>tAmes  rommmis  t!u  diaÏM.*te,  pu* 
veul  aussi  revêtir  le  caractère  de  véritables  coniplieaiians;  iiiai^ 
alors  ce  ne  sont  pins  des  modifications  purenieni  fonctionnelles,  ce 
wïut  des  altérât  il  ms  ort^aeiiques,  liénwirrliai^ies  ou  «edènie  rélinieiis; 
c'est  enfin  la  ralarade^  ealaraele  !«'  plus  souvent  lufille  et  qui  «-si 
(Hidenuneot  liéi'  à  la  présence  dn  sik  riMlaus  le  sauj?.  M.  LecorclM' 
■1  désigné  ci's  troubles  visuels  sons  le  nom  tVamhhfopie  grovi\  m 
terminale,  par  f>pposiliivn  aux  troubles  moins  accuses  et  plu!»  fré- 
quents du  début  4le  la  nuitadie,  auxquels  il  applique  te  nom  iVam* 
hhfofiie  h'fji'ir. 

K\fn.iiifn  m.  i.v  mai,u>ik.  —  Le  rlialw-le  sucré  a  souxeul  m\ 
début  insidieux;  les  malades  n'accusent  fpie  des  In^nblcs  d)sp<'i>- 
liques,  avec  une  légère  augmentation  de  la  s(»if;  d'autres  te, 
ils  rernanpienl  que  ti'urs  forces  ont  diminué,  que  leur  puissance 
génitale  s'est  sidûteinent  amoindrie;  on  bien  ils  épnïuveiil  deîJ  dé' 
mau^eaisonsins<ilites,  lis  hommes  ii  l"extré?nilé  du  gland,  lesfenutto* 
à  la  vulve.  L'attention  n'est  sonnent  attirée  que  par  cette  circiMUi- 
tance  que  Itis  gouttes  d'urine  qui  tombent  sur  le  pnlalon  doiiiKiU 
en  séchant  des  lâches  blanches. 

Peu  il  peu»  les  sunpiônies  caractéristiques  s'accentuent  el  biiilb* 
dîi'  s'aniniie  av^'^-  son  corlé«e  de  pbénoniénes  habituels.  C/est  ici  k 
lieu  de  dire  \m  mot  des  diflérentes  forrjjcs  ({u'elle  |k*iiI  reiéîlif- 
Tantôt  les  accidents  évoluent  a\ec  une  evirénie  lenteur;  les maladtf 
sont  (*n  général  demies  rl'emlx»ui>4)inl;  ce  sont  de  gros  matip;eiifs,  il^ 
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constitution  arthritique  ou  goutteuse,  etcliezeiix  ledialxHe,  pendant 
d*^  longues  an  nées,  peut  ne  se  iraduirc  absolument  que  par  faugnieri- 
liilion  de  Tappétit,  de  la  sérlieresse  de  ta  boudie,  quelques  légères 
mmlificatinus  des  fnnctious  visuelles  el  une  fuible  quantité  de  sucre 
dans  Funuê.  Chez  ces  malades»  chose  bizarre  et  (Ui£,m*  de  reiuarque, 
ie  sucre  |)eut  parfois  disparaître  de  Texcrétiou  rrnale,  ïxrnr  ^^tre 
reuiplac^*  par  une  élimiuahxiu  oxapérée  d'urre,  dVictde  nriqne,  de 
phosphates, ou  mnue quelquefois  par  la  présence  d'nur  petite  quau- 
tilt'-  cratiuiruiru»;  en  d'autres  tenues,  ils  préseulerit  assez  fréqueui- 
menl  celle  fonue  de  tliabète  bieu  tiêcrite  par  Eatusbothaiu  et  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  àiahHe  intermitteni.  Ils  sont  frequeni- 
rneul  enï[>ort{'s  par  une  des  couiphrations  que  uoufi  avojis  signalées 
plus  haut  (anthrax,  j)ueumoiui\  apoplexie  eérébrali*}  avant  que  les 
Kvmptôriies  <ramarynssemenl  et  de  cachexie  aient  eu  le  temps 
d'apparaître;  c'est  là  tr  ilinbHe  tjras ^yu  ijoniteux. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  le  diabète  parcourt  ses  diiïé- 
renies  phases  eu  un  laps  de  temps  bt*aufoup  plus  restreint  (trois  ou 
quaue  années,  en  luoyejme)  ;  il  arri\e  rapidi'jueut  à  la  périmlc 
crarî^iibliss^'rnent  et  d'éiuacialiou.  Les  prfjporlions  de  sucre  perdu 
^mt  hoaucoup  plus  élevées.  Malgré  une  alimentation  des  plus  Mib- 
slantielles,  Hudividu  maigrit  à  vue  d'œil,  il  ne  cachectise.  Une 
élimination  parfois  énorme  de  Furée  indique  que  les  échanges  orga- 
niques  sont  ponssés  à  leur  sumjuum  d'aclivîté,  et  ce])ejidanl  la  tem- 
pérature centrale  est  au-dess(nis  de  la  nioyemie,  3fi  degrés,  35", 5. 
Bientôt  des  excavations  se  creusent  dans  les  poumons,  et  la  mort 
arrive  an  milieu  d'im  n*arastne  aucpiel  on  a  appliqué  un  nom  des 
pins  exacts,  la  phthfHiirie  siicm'.  C*esi  \lk\e  dhibHe  maigre^ 
bien  différent  dans  ses  alluies,  et  peut-être  dans  sou  essence,  du 
diabète  goutlenx  précédemuH'nt  drcril. 

Le  nom  de  tihibèU'  hite/tt  s'applique  à  une  classe  de  malade» 
chez  lesquels  les  symptômes  ralioiuiels  du  diabète  existent  ^  à 
l'enchisiou  du  symptôme  palhognomonique:  la  glycosurie.  Cette 
forme  est  encore  k  l'élude;  |)enl-élre  ne  s'agit-il  que  d'une  des 
péi  iodes  tWtnaglifrosnrir  du  diabète  inlerniittent,  ou  bien  d'une 
transforma  lion   |)articuliére   de  la   glycose»   qui   eu   dissimule   ta 

rés4^nce? 

DlvCNOSTic.  —  Le  diagnostic  du  diabète  confirmé  ne  présente 
liucutii*  (iilTicultê.   11  n'en  est  filus  de  mèiue  au  débiU  de  la  ujala- 
ùÂVy  alors  que  des   phénomènes  fngaces  el  mal  defsinés  sont  la 
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seule  expression  du  dîalK'io.  D\m  la  nécessite  de  recourir  à  rcxameii 
des  urines  toutes  It's  fois  fjii'uii  ^oiilttnix,  un  arllirilique  olTrira  qud- 
qnen  pljéiionièries  gt'nérijnK  un  f>en  insolites,  ou  qu'un  malade  se 
pii-senlera  a\ec  des  signes  d'iiniaiRrisseiiii^nt  et  de  déiérîoratioo 
giMiérale,  dotit  tm  ne  pourra  pas  trouver  la  raison  dans  l*eidsteiice 
de  quelque  lésion  organi<pie  a]ïprériable. 

La  découverte  du  sucre  dans  l'nrine  tranchera  la  question  n 
dernier  ressort.  Les  réactifs  t*tî  plus  usités  p^jur  déceler  sa  présence 
sont  :  la  jMitasse,  qui,  niébugé'e  avtH'.  l'urine»  donne,  par  rélieil- 
litioti,  tnie  coloration  caramel  due  à  la  tbrniation  d'un  acidii 
de  la  mélasse;  le  bismiilh  joint  à  la  |wtasse  (précipité  noir);  l*"» 
fiqueni^  cnpm-|K)ras.siqnes  (précipité  rouge  on  jaune  orangé  par 
réduction  du  enivre).  Afin  de  poinoir  apprécier  plus  exaclemert 
les  oscillalions  de  la  maladie,  ou  fera  Inen  de  recourir  k  l'analyse 
qujuUilativi'  qu'on  répétera  h  intervalles  peu  éloignés.  L'usage 
dfs  lifpicurs  titrées  et  du  saccliarimètre  Irouve  ici  son  application, 
(Voir  pour   cela    les  traités  s[Mîciarix.) 

Il  importera  de  ne  pas  confondre  la  glycosurie  du  diabète  avccli 
glycfïsune  lcmp*)raire  dont  nous  av<vns  déjfi  |Kirlé.  L*étal  général,  le 
lUfKle  de  début  de  rutTection,  ses  conditions  apparentes  de  dévelop- 
pement, serviront  à  ce  diagn*)stic,  qui  doit  conduire  a  un  pronostic 
tout  difFéreul. 

Proi^OSTIC.  —  La  glycosurie  simple  est  le  plus  souvent  curable 
et  n'a  pas  de  tendance  à  passer  à  Pétat  cljronique.  La  ghcosnrie  dîa- 
!)étique,  au  c(nilraire,  par  les  complications  auxquelles  elle  etpûse 
et  la  consonqition  qu'elle  entraîne,  implique  un  pronostic  des  plus 
sérieux.  On  a  cité  cependant  quelques  cas  de  guérison» 

L'évaluation  mélliodique  des  quantités  d'urée  rendues  pr  le 
malade  est  d'une  grande  utilité  \Hmv  le  pronostic  ;  taul  que  Turéi* 
n'est  pas  éliminée  eu  grand  i'\rés,  ou  peut  espérer  que  l'issoe  fatale 
est  relardée,  [Xinr  quelque  temps  du  moins. 

Sigualoiis  ici  la  f^\cheuse  influence  que  le  dialx'te  exerce  sur  h 
marche  du  trauniatisme.  Chaque  jour  de  nouvelh^  obserration? 
viennent  confirmer  les  faits  que  le  professeur  Vemeuil  sVfforce  de- 
puis longtemps  de  mettre  en  lumière. 

Étiot.ogie.  —  On  iw  sait  rien  de  précis  sur  la  cause  directe  df 
la  maladie.  Le  jeune  Age  est  plus  épargné  que  l'âge  mûr,  bien  quf 
le  dialx'te  ne  soil  pas  absolument  rare  dans  Tenfance*  Il  est  plu^^ 
fréquent  chez  rhouiinc  que  chez  la  femtne.   C'est   de   ircûle  i 
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quarante  ans  qu'il  i^'observe  le  plus  souvent  {'lil  cas  aHalysés  par 
Gnesiiiger).  Il  peut  sr  irausnietln*  par  Fu'ro<l(li'\ 

On  a  cotisidrrv  ïongu-mps  raliiiu'iitiiiiun  connue  joiiiml  un  rôle 
iniporlânt  dans  la  ()n>i ludion  du  fUalw'lr  et  l'ahus  des  fénik'nts 
comme  consiituant  mw  pui-ssinilr  pri'dis|K)sili<m  (Ilondjardat).  (Iriie 
maniiTC  de  voir  ne  doit  pas  être  acceptée  sans  reslriction.  Il  esl 
certain,  (oniefois,  que  les  gros  mangeurs  deviennent  facilement 
iliabt'^uques,  ainsi  qne  ceux  qui  font  un  usage  exagéra'  de  laissons 
ferineiilées;  ainsi  s'explique  la  plus  grande  fréquence  de  la  uialadîe 
en  Angleterre,  en  Ilollajide  et  dans  certaines  |iartie.s  de  la  France, 
la  Normandie  par  exemple  (Nicolas  c(  (iuende ville). 

Le  dial>ét*'  semble  avoir  avec  la  gonlte  des  rapports  ijitiniea 
(Garrod,  Marchai  de  Caivi,  Cliarcot,  Gueneau  de  Mussy).  Ce  que 
nons  avons  dii  du  diabète  jQfras  ou  arllniliqne  nous  disj)«iLse  d'in^ 
îtisler  ïongriement  sur  ce  point.  On  Ta  observé  à  la  suite  d'acres  de 
fiévn-  intennillenie  (!0  fois  sur  'liir»  cas^  Gnesioger).  Sur  ers 
22r>  cas»  Griesinger  croit  [louvoir  en  rapporter  40  ii  l'aclion  prolon- 
g(*e  du  froid.  U'antres  fois,  le  diabète  a  |)aiii  succéder  a  une 
altération  de  la  friande  hépatique.  I/inflnence  du  sjsîènie  ncnenit 
ne  saurait  être  méconnue  ;  b's  olî^erv allons  de  diabète  par  irauniâ- 
tisnie  cérébral  fLarrey,  Vriu,  Bauclirt),  par  bèuiorriiagie  (Otli\icr), 
mats  8iirttuit  par  altérattiiii  du  quatiièine  veturirule,  ne  sont  pas 
très-rares.  Dans  quelipu^s  cas  eu  fin,  la  maladie  a  paru  sc^  rat  tacher 
à  Tatropliie  du  pancréas  (Bonchanlat,  Skoda,  l'Yert<iis,  Reckling- 
liausen);  tout  réceninienl,  M,  Lancercaux  a  rapporté  pJnsienrs 
observations  relatives  ii  ce  ^croupe  de  faits  (atro[jhie  ou  lutneui"s). 

Disons,  pour  ronq>léter  ces  notions  d'étinlogie  encore  bien  impar- 
faites, que  la  y;lycosurie  ex|îénmentale  pent  être  provtMîoée  :  1"  par 
la  piqûre  du  quatrièine  ventricule  (CIL  lîernard);  5"  par  l'éxcilation 
du  grand  splancbniqne,  du  pnenni((gastrique  et  de  son  bout  central 

rés  sii   section  (Cl.   lîernard,  SchifT);    ;l"  par   la  ligature  fie  la 

inc  porte  (CL  liernarrl,  Colrat  et  t:<yntnrier);  i"  par  la  liga- 
ture d*un  gros  tronc  vasculaire  (ScbilL  Pavy);  5"  par  injectioiurune 
substance  irritante  dans  la  veine  [wrle  (  l^avy ,  îlarley,  Kyntzel), 

Anatomie  r\rHoroGiQUE»  —  Les  altérations  anatomiqnei»,  qui 
caractérisent  le  diabète  sncré  sont  de  tb'iix  ordres  :  elles  portent 
sur  les  liijtiide.'i  et  sur  ie$  soi  i  il  es.  Les  altérai  ioHs  tles  liqnides 
Mint  constantes;  celles  des  solides  sont  variées  et  ne  présentent  rien 
de  palbognonioniqne. 


1"  AUt^ralfOits  flen  tiffuhfes,  Klles  soni  représenU*<?s  surtout  ptr 
fks  iiiodificaliïïiis  dans  In  ronsiitiiUori  clnrmqiK^  fin  sauii  *'l  d»*  1*h- 
riiip.  Crs  ik-rnihcs  uni  rir  rxtxisérs  à  ]ïio]hîs{1('  h  sympturnalologie, 
I1IJI1S  n'y  ri  viendrons  \y*vs.  Onanl  un  san^,  ri  ofïvv  nin*  ;ni{ïnnMHatbn 
lics-Hotablr  des  proporiifïns  de  snn'<'  f[ii'ii  ronlk'iil  â  l'rlai  iiomiaL 
Co  caractiTC,  qui  sv  liiitinit  ivi»r  une  anj^mrniaiic»!)  de  densité  (I0:>»|, 
sonpnmné  stMilcrncjit  par  Mallirw  DohstMi  (  177  T),  a  été  dérnootn» 
d'nru'  façon  irn'rraij;al>k'  par  ks  rélrbres  citpérimri'sdc  CL  Bcrnaiti. 
Il  c(»(i>itiln('  la  fjhj€f'titit\  \  vàiv  i\v  cela,  il  faiU  riter  une  awj,- 
in(?ntalj(in  des  luarim's  ^r.issi'S, 

Les  autres  1itimcHn-s  ûp  IV'coiiutnîe  |Hniveiil  anssi  runleiiir  du  sucre 
(larmes,  snpnr,si'r(»silés  ploirak»,  [«'nrardiqne,  périloiiéiiJe).  Ou  n'en 
a  pas  renrrHilré  dans  le  mjcgastrifjne,  ni  clans  k;-  sur  inleshTial.  Dan!^ 
la  salive,  \n  glyrntif  snhit  faiikMnciil  la  transForiiiatifiri  la^liqui*. 

â*  AUénttions  des  soUfh's,  Ccilains  organes,  à  l'exemple  des 
liiHiietirs»  [veiivenl  être  imprégnés  de  maliêre  sucrée»  voire  mériK^ 
de  nia!iére  plvrogètn»  (Grnke^  l'ingel);  tels  }»fint  le  ponimiii,  ]v  foie, 
le  rein,  la  raie  (\Vag;ner,  Kulrue);  ils  peuvent  nn'ine  être  allênS 
dans  leur  strnctinr  aiialniniqne;  mais  k^  lésiiiris  iiolées  thn^  l«*s 
nécropsies  sont  si  iurnniilante«i  et  si  variées,  qu'il  est  îûipossîble  d'en 
irgaider  aucune  ttnnnie  caraeiérislique. 

\a'  fcde  n  été  Irtnivé  liyperlrnpkîé  par  les  nus  (llilier,  Bernard^ 
Andral,  Lenircké);  leseeHidi»s  étaient  plus  vfdiiinineiises  el  irifiltréi's 
de  noyaux  (Stokvvis,  l' rendis);  les  autres  (GriesinjT<*i-^  B^noîi,  Kayer, 
l*avy)  Tniit  trouvé  diruiuné  de  volume.  Pour  Uuraud-Fardel,  il  est 
ïH^oiiveiit  absoltuneni  iuiIcMiine.  Andral  a  tK)té  dans  un  c^is  roblilért- 
tifin  de  la  veine  |>ijrle. 

On  a  rejicnutré  qiielqin^kHs  des  aUri'atioiis  du  système  iieneoi, 
soit  eenlral,  soit  |)éri]>!iénque,  et,  en  première  lip;ii(%  le  ramollisse- 
ment  gélatînirnriue  du  planelier  du  quatrième  vi'ulrieule  (  Laiicereaiu, 
Teissier)  et  des  tumeurs  au  même  niveau  (Levral-Pcrmtoii,  Lujs). 

Ou  a  rite  des  eas  tle  ninqu'essiiui  du  |Hieumof;astnqiie  par  des 
concrétions  calcaires,  l1iy|)ertropkie  du  svstèfue  nerveux  pérîpbé- 
ri(pK\  ratrophie  du  gangliuii  semi-lunaire  (Miink),  du  pleïus  réiial 
(Hayer). 

Uappelous  ratn3()kie  du  pancréas»  que  uous  avons  déjà  signalée, 
et  les  altéraliorts  [ndinouaires  et  briglitiqties  qui  ont  été  meiitioitnées 
h  pro()f>s  des  eoirqilicalians, 

PATHOtiÉNlK.  —   Assurémi'iil  ce  n'rsl   pas  dans  la  diîersilé  de 
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[Vireillfs  li-sions  qne  nous  [mhivoiis  liouvci  les  L'iciiiotils  nécessaires 
[K>ur  lions  élever  k  h  ronceplion  de  la  tiatyie  de  b  iiialadie.  L*e\<i- 
iTieii  des  lliéories  foortiirs  jusqu'ici  pour  Texitliquer,  et  que  jjous 
dc%oiis  iiiainlenaul  énuiuéier  aussi  siuiiucteiueut  que  |)<)ssil)le,  ne 
lunui  laisi^e  pas  daus  i\n  itioiudrc  euibarias.  On  |W"Ul  les  diviser  imi 
deux  grands  groiipes,  suivant  que  la  gifjrosfnie  tj  Cfît  ralluchve 
à  unt'  production  exagérée  ùii  à  un  dêfaiil  de  ftesîruclion  du 
suerc  dans  Vônjanisme. 

Premier  groupe. —  Théorie  de  fioitchardal^  IHli'*.  [j^  <\hhv\p 
\  est  rapiioné  à  im  troubJt"  des  rouet  ions  dîgeslivea,  ïavorisaiU  mw. 
Ira iisfoniia lion  trop  rapide  des  lëeiiliuis  eu  sucre.  (Miv  tlu'fjm% 
Ikosce  huv  ce  fail^  que  eliez  eertaîus  diabiHiques  le  sucre  disparaît 
dauâ  les  uriues  après  suppression  des  aliuiejils  ieculenis,  ne  rend 
pas  coniple  des  ais  où  la  glycosurie  persiste  mCnie  après  le  cliaii- 
gt'Uïeiil  de  régime. 
^^  M.  Boucliardat,  du  reste,  a  aduustlrpuisdeiix  mjuvellrs  catégories 
^be  diabi'to:  la  preuiièredéprinlaut  de  la  trausfunnatiun  des  aliments 
^Bzotés  en  sucre,  Faulre  d'oi  igiue  }ié[)aliqne. 
^B  Théorie  de  Cl.  Bermnd,  La  découverte  des  fonnions  ^lycogé- 
pKUqiies  du  foie  devait  nalur<  Ik'Oiènt  conilnire  Tillnstre  pfiysiologisle 
à  une  tliéorie  pathogénîque  du  diabète  sucré.  Pour  Cl.  Ftcrnaid, 
le  diabt'te  tienlà  une  suractivité  fouctîounelle  delagland*«  lu  piitiqur, 
el  celte  suractivité  [M?ut  élre  le  résultat  d'une  excitation  iMtrlant 
directement  sor  le  parenchymi'  hé|>alrque  ou  transmise  iudirecle- 
inenl  par  rinlenuédiaire  du  sy.'ilèine  utrveux.  Celte  manière  de 
voir  explique  assnrénietit  un  certain  uondni*  de  laiis  ;  mais  elle 
ne  satisfait  pas  absulnuieul  re-s|)ril,  quand  il  snu^il  de  rendri^  compte 
des  cas  de  dialM'te  sucré  à  forme  consomptive,  du  vrai  diabète 
cachectique.  Nous  aurons  du  reste  rorrasîon  d'y  revenir  bîenlôt. 
Théorie»  de  Schi/fet  Pary,  Pour  ces  auteurs,  le  sucre  n*exislc 
pas  dans  le  sang  :  sa  présenre  esf  le  (ail  d'un  étal  palholotjique, 
\a  luatière  glycc^êne,  résultat  de  la  fransformalion  tles  férnlejils» 
est  ilétouruée  de  sa  véritabl»^  destinaiiou  qui  serait  de  donner  nais- 
sance aux  graisses;  grâce  â  un  feirrient  spécial  qui  se  dévebipperail 
sous  des  inflnenci^  morbides  encore  indéterminées,  h  lransr(»nna- 
lion  de  la  matière  ghc(>gèue  ru  matériaux  sucrés  |>ourrait  se  pro- 
duire. Le  |)oint  de  départ  de  ceïle  tliéorte  (absence  du  sucre  i\  IVlat 
normal  dans  le  sang)  élaiU  absolument  erroné,  il  est  innlile  de  la 
discuter  longuement. 


MALADIES  DfATHÉSTQUES. 

Théorie  tir  Poitpfr*  Ici  rVsl  le  pancréas  qui  (*st  mis  en  raiisc*. 
Quelques  arides  ^rns,  i)rcM:liiit  de  h  ciermii[M)sirif>ii  des  Rraisst^s,  oui 
la  pr*i|>ni"lé  4le  s'unir  à  reitaïus  dt^rivés  de  h  niatirre  i^hcof^t'iie  pour 
forriior  des  sels  biliaires  ot  ou  parltnjlier  racitle  cholalique;  si  pa- 
reille (ïécorïii>osiliou  ue  se  prtwliiît  pas,  la  njali»'re  giycogvne  PSl 
UviiLsfi)jTtnV  en  siiere  et  uu  état  mnrmtl  fff*  *jlffcémie  se  trouve 
ainsi  mnsiiuié.  L*exar!iiiide  des  faits  avancés  par  Popper  reste  encore 
âdéiiianlier. 

Théorie  dp  Jffveouif.  Puur  Jarctunl,  la  glycosnrie  est  la  consé- 
quente d'ini  excès  lie  sucre  dans  le  kurenl  cîrenlaloire,  et  cet  exd'S 
de  sul>ilance  sncn'e  peut  d^'pondre  d'ntn-  absoipiiim  inleslinale  trop 
active  (glycosiine  simple)  ou  bien  d'une  dêsassiujilatioii  des  tîssus  a 
nwtière  glycof^ène  (tissus  à  znamyliiie  de  ïlonget,  muscles,  carli- 
lages,  elc),  qui  caraetmsç  le  diabète  cacbecUsant  el  qui  se  pnKluU 
sons  l'intliience  d'un  fenneiit  diastasiqne  qui  u*a  pu  lire  déterminé. 
Pour  Jaccoud,  le  dialwtc  vrai  devient  ainsi  une  maladie  essentielle- 
ment €Otnititutioiineîlt\  nue  maladie  tolim  sttb'itfifitke, 

Celli*  Ibéoj  ie  ne  réjMjud  pas  d'une  façtiii  absolument  exacte  àiix 
doimèes  de  la  physioln|;ie  jiadiokï^iqup,  car  elle  relègue  au  secnud 
plan  rinllnence  hépatique,  et,  d'aiitre  part,  elle  rejwse  sur  une 
notion  encore  !i>[M)(liétiquc  :  la  désassimilalbndes  tissus  à  zoarnUine. 
Les  analyses  d<*s  physiologistes  ont  imuné  que  le  snng  veineux 
coulient  eliet  les  diabétiques  moins  de  sucre  que  le  san^  artériel, 

Dt'uxirmf  ^jvmtpe,  —  Théorie  th'  Hpt/nono  et  «le  Bechanibrf 
{théorie  ptdmunaire).  Le  sucre  n'(*sl  pas  brûlé  <lans  le  jH)un)on  ri 
jiassr  en  excès  dans  le  torrent  circnlaloire.  Rasée  sur  un  fait  dob- 
servalion  vrai  j  la  f^Iycosurie  consécutive  à  raclitui  des  substances 
anesibésiques  ou  de  certains  lroul)les  respiratoires,  celte  lltéorie 
tombe  devant  un  antre  fait  tï'observaltni»  :  la  disparition  de  l.i  gly- 
cosmie  ebcï  les  diabétiques  au  momenl  où  b  lubercuiisalioii 
pulmonaire  diminue  la  surface  d'oxydation. 

Théorir  de  Mialhe.  Elle  rep<jse  sur  une  bypoihése  absolument 
fansse,  l'acidité  du  san^jj,.  et  sur  un  fait  clinique  presque  générale- 
ment admis,  Tuliblé  des  alcalins  dans  le  traitement  du  dial>êie. 

L*acidité  du  sang,  qui  est  incorrjpatible  avec  la  \h%  était  dans 
IVsprit  de  M,  Miallie  utie  conséquence  de  la  suppre^ssion  des  sueurs 
que  Ton  noie  presque  cousiannuenl  dans  le  diabète. 

Théorie tk  Peltenkofer  et  Voit,  Les  diabétiques,  disent  ces  auteurs 
(et  ils  le  démontrent) ,  abaorbeut  moins  d'oxijgène  et  remlent  moins 
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d'acide  cûrhotnque.  Il  y  a  lâleiUisM-nient  dos  combustions,  pt  ce 
rak'iiliiisenii'iil  doit  tenir  à  iiiif  alknalion  parliculièn'  du  ^lobiik* 
nmgc,  qui  est  le  vecteur  unique  i\v  roxy^eiie  et  ra<j;enl  essejitïeï 
des  aHid)us(ioiis.  Le  sLitre,  qui  »*èst  (las  brûïé,  au  fur  et  à  mesure 
de  sa  formation f  s'accuiiuite  dans  le  sang. 

Théorie  de  Canttmi,  Pour  Cl.  ('.auiaui,  racrumulation  du  sncrc 
est  ta  conséquence  d'niie  altération  de  la  subiiiaiRe  sucrée  elle- 
m<}me  :  c'est  une  ghcose  iuiparfaite  qui  eyl  peu  oxulable  et  qui 
passe  dans  les  uriues  avant  d'avoir  subi  l'actiou  rédnctrice  de  Toxy- 
gène;  celui-ci,  mm  utifjsé,  va  brider  les  graisses  et  les alliniuiiioïdes, 
d*où  l'éiuacialif)u. 

Meiitioiiiiorts  aussi  pour  mémoire  la  nouvelle  théorie  de  Miallie 
et  celle  de  Dïckinsoft,  qni  couîiidèreJil  U'  dialiète  eoiume  une  uévro- 
pathie  géuéiale,  une  aiïecliou  [>riiurtive  du  système  neneu\. 

Dans  ces  derniers  temps,,  M.  Lecorché  a  insiste  sui"  les  denx 
formes  cliniques  les  mieux  tranchées  du  diabète  sucré  :  la  forme 
saus  azoïurie  (ghcosmie  simple)  et  la  forme  avec  azolmie  pro- 
noncée (le  diabète  cacliectique,  la  plillusurie  sucrée).  Pour  lui,  la 
première  forme  est  sous  la  déjM^ndance  d'une  e\agérati(m  fonclion- 
nelle  du  foie;  la  seconde  est  l'expressiou  d'une  deslrnclion  des  ma- 
tériaui.  albuniinoîdrs  qui  ulilisrnl  {>oiir  se  comhurer  roxygèue  du 
tàitf^,  lequel  n'est  plus  en  prop^jrlioii  suffisante  jxjur  détruire  le 
«acre  qui  y  circule. 

Les  théories  récentes  de  Sei-gen ,  de  Forsler^  de  >Veiss  et  Dock 
(ihéortederépaj'gue),  deSenator,  n'apportent  aucun  élément  nouveau 
dans  la  question  et  ne  repiése nient,  à  prôi)rement  parler,  que  de» 
ctmibinaisons  «les  théories  que  nous  venons  d'ex|Kiser. 

Le  sucre  qui  existt?  constamment  dans  le  san^  [H'uI  avoir  mie 
double  origine  :  ou  bien  il  provient  de  raliinentaliou,  ou  bien  il 
résulte  d'une  pi-oduclioti  S|MHilauée,  intra-organique  et  qni  a  son 
l^ége  dans  le  foie,  Mais  le  foie  ne  fabrique  pas  l<'  sucre  de  toutes 
fNèces  ;  il  donne  naissance  d'abord  à  ime  nialjére  spéciale  définie 
et  isolable,  la  matière  glycofçène,  qui  esl  emmagasinée  et  qui  est 
transformée  plus  lard  en  sucre  par  un  ferment  iwistant  missidans 
U  foie,  au  fur  et  h  mesure  (pu'  les  besoins  de  l'oi-f^atusme  le  néces- 
sitent. Le  sucre  inlr<wluit  jiar  ralimenlation  subit  aussi  la  Iransfor- 
maiion  en  nialière  fçlycogèue  avant  de  ]HMiétrer  dans  les  veines  sus- 
liéfwtiques  ;  de  sorte  que  le  foie  semble  jouer  le  rûle  du  barrière  ou 
tVftrjçane  l'égulaleur  dans  la  distribution  des  matériaux  sucrés. 
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Une  fois  introduit  dans  la  circiilaltoii  le  sucre  y  progresse  librement, 
et  loin  de  se  transformer  dans  le  twunion  en  ean  el  en  acitle  carbo- 
nique, comme  le  pensait  Liebip;,  il  prm'ire  jusqu'aux  cflnûns  d»? 
rappareil  artériel  ponr  allei*  se  fixer  dans  les  nïuseles  (CJiauveau, 
Bernard),  nii  tt  se  d^-lruira  plus  tard,  el  peul-elrc  aussi  pour 
cousliliier  des  matières  grasses. 

Il  est  donc  aisé  de  comprendre  qne  la  glycémie  pourra  avoir  «ne 
donble  origine  :  f"  elle  pourra  résulter  d*uii  trouble  fonctionnel  du 
foie,  d'une  snractivité  sécivloire  (diabète  par  excès  de  recelle),  Ij 
dépense  restant  la  mdme;  "i"  elle  |>onrra  dépendre  d'un  défauJ  de 
deslrnclion  de  la  matière  sucrée  (dialiète  par  itéfaul  de  dépense),  la 
recette  étant  la  rueme. 

Les  c^mdilions  qui  peuvent  s  opposer  à  la  destruction  du  sucre 
dans  rorganisnïe  nous  éeiiapiwnt  encore  en  partie  ;  celleii  qui 
entraînent  une  suractivité  ibnctioinielle  du  foie  sout  moîn!»  ob- 
scures. 

La  gUjcOijf^HU'  hépatique  umis  snlTit,  en  ciïet,  poirr  nous  rendre 
compte  des  faits  de  diabète,  suite  d'alcoolisme  (irri talion  directe 
du  foie)  on  d'altération  nerveuse  (timieur  cérébrale»  traumatisme 
crrliiien,  etc.).  Elle  nous  jn^-met  aussi  d'entrevoir^  dans  une  cer- 
taine mesure,  le  niécanisnie  du  diabète  gras,  non  con.sonq>lif.  I^es 
congestions  si  variéis  auxquelles  le  gontletix  est  e\|.>osé  peuvent. 
en  effet,  être  la  cause  d'ime  suractivité  liépalique,  soit  que  la  con- 
gestion [Mïrie  sur  le  foie  lui-même,  soit  qu'elle  s'elfectue  sur  la  por- 
tion des  centres  nerveux  qtii  retentit  sur  sa  sécrétion  {H.  Teis>ier). 
Cette  façon  de  penser  lrï)u\e  un  ap|ïui  sérienii  dans  ta  clinique^ 
qui  nous  montre  souveut  cheï:  ces  maladies,  [wïiirxus  génémlr- 
uient  dVmboniKiinl,  la  ghcosurie  alternant  ou  inarcbaut  de  |)air 
avec  Tazoturie,  la  pboHpbaturie,  ralbuininnrie,  etc.,  el  dans  la  jiliy- 
sîologie  qui  a  niojitré  le  mie  iinjiorfanl  joué  |)ar  le  foie  dans  la  pro- 
duction de  l'urée  (Meissner,  Bronardcl)  et  de  la  graisse  MeSiiiéhl 
Mais  là  s'arrélenl  les  précisions  que  nous  jhiuvoiis  forriiulrr;  ca 
la  glycogénir"  hépatique,  comme  le  reconnaît  du  reste  Cl.  Bf-rnai^ 
ne  nous  révèle  aucunernent  la  ntiture  ffu  flififuic  cotisomptif,  qui- 
esl  évidemment  une  altération  primitive  et  inconnue  de  la  tmtnliûii^ 
générale.  «  Les  caus<\s  du  fliabéte  sont  plus  profondes  que  celles  dc^ 
la  glycémie.  » 

Tr\he^ieni'.  —  Lex|iérieiice  a  démontré  que  le  régime  diéié 

lique  institué  par  M*  Ife^ucbardat.  combiné  avec  les  alcalins,  consti- 
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lue  la  méclk^ition  la  plus  orficacc  que  l/i»u  [Hiissr  uji|K),s(  r  m  (lia- 
U'tc  sucré. 

Oïl  siippriiiiiTa  de  raliinoiUiition  les  féciilonis,  les  aliments  sucrés 
tt  les  liqueurs  fcrrneutécs  (vins  bbtics,  bière,  ciilre,  etc.\  et  oii 
nourrira  le  rnalacle  surlout  avec  des  viandes  grillées»  de  la  croûte  de 
jïaiii  r6li(*  ou  du  paiii  âe  gUitciL  On  presciira,  en  mCmv  ïenîps, 
les  alcalins  ;  les  ean\  de  Vichy  doriiieiii  d'excelleiils  résultats,  sur- 
tout lorsqu'elles  sojit  prises  ;i  la  source,  tk's  moyens  snfFisejU  ^ju- 
\ent  pour  faire  dîsparaîlre  le  sucre  des  urines  chez  les  malades 
préseiitauL  cette  forme  de  diabète  que  nous  avons  caractérisée  de 
dial)èle  gras  on  gouttenv. 

Mais  chez  ceux  qui  sont  aiïerlés  de  la  forjue  à  évolulion  plus 
ipide,  qui  conflit  ne  le  diabète  vrai  ou  diabète  cachecliquc,  nue 
lédicalion  plus  active  est  nécessaire. 
UwLre  le  traiiement  hygiénique  (régime  alimentaire,  exercice  uius- 
ilaire,g:}umastiqne,  etc.),  it  faudra  insliluer  une  médication  propre 
relever  les  Ibrccs  et  n  coni|ienser  les  |ï<'ries  incessantes  de  l'oi-ga- 
bme  en  princijjes  azotés  et  salins. 
L'opium»  qoi  fait  lotiibT  sensiblement  rexcrétion  de  l'nré»*,  des 
fphospliates  et  des  sitllales,  a  été  conseillé  \yàv  Hullon,  Boucbardat» 
iPécholier  et  Lecorclié.La  valériane  diminue  la  (wlyuric  et  l'excré- 
iou  de  l'urée  ( Bouchard).    Le  carbonate  d'auunoniaque,  le  qniii- 
lina,  les  préparatiims  de  iioîx  \onu<ine  seront  arlminislrés  avec 
ivantage. 
Les  inhalations  d'oxygène  ont  d(>nné  parfois  de  bons  résultats. 
Le  lait  et  rarsenic,  pi'ckscrilii,  peut-être  h  tort,  du  iraitemeul  du 
iabèle,  peuvent,  dans  rerlaiiis  ras,  trouver  un  légiiinie  emploi. 
On  évitera  avec  soin  Tapplication  de  révulsifs  cntaiH's  et  tonte 
^opération  non  urgente  qui,  vn  raison  îles  teiidanees  aux  inllamma- 
tions  diiïUM*s  et   aux  gangrènes,   ponrraieïil  avilir  de  très-grands 
inconvénients. 

Dans  ces  derniers  lenips,  on  a  préconisé  Temploi  des  inaliéies 
grasses,  et  surtout  de  Hiuile  de  poisson,  l'acide  laclique  (Canlani), 
laghcérine  (Srbnllïcn),  la  créosote,  etc.,  mai»  Joutes  ces  métiica- 
tiiHis  reix>sent  sur  des  itlées  thénri([ues. 

tOABÈTK  INSIPIDE. 

liC  mot  de  diabète  insifilde  devait  naturelletïient  entrer  dans  la 
nosalogie,  le  jiMu'  où  il  fut  reconnu  qnt*  les  urines  de  ttuis  les  dia- 
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l)ctiqui's  u'étaieut  i>as  clos  urines  sucrées.  Dès  rorigiiiv,  ce  fut  une 
vaslf  acception  s'éleiulaiU  à  toutes  les  maladies  à  urines  abondanttnt 
ne  préseiilaiït  pas  les  réactions  caracli'Tisliques  de  la  glycose. 
Ce  mot  fut  seul  eui[)lm6  taul  que  Jes  rechcrcLies  chiiiuqucs 
ne  perniircjit  pas  de  faire  d<'S  distinct îous  iiofx>t1antes  dans  les 
urines  diabétiques  eu  dehoi*s  de  l'absence  ou  de  Ja  présence  du 
sucre.  Avec  les  progrés  de  la  chimie,  de  nouvelles  dé  noi  ni  nations 
furent  introtUntes  ilans  la  science;  elles  étaient  basées  sur  iaquanlilè 
de  principes  organiques  on  minéraux  contenus  dans  rexcrétiou 
nrinaire.  Robert  Willis  décrivit  Irots  espèces  de  dialW'te  iiisipidc: 
Vhffdninf',  Vuzottinv  et  Vamizolurie;  Front,  ktliabèteavec  exm 
(rtim';  Goldins  Bird,  Voxalurie  avec  excès  (Turée.  Pour  ïogel, 
Kieti,  Kicncr,  il  y  a  nue  hydrurie  ou  pofifurie  hmhjne,  caractéris^-e 
|ïar  des  urines  à  faible  deusilé,  et  un  diabiie  in  lipide  ou  pofyurtf 
tfrai'i\  constitué  par  niu'  augmeulalion  des  principes  liïcs  de 
l'urine. 

D'autres  atUenrs  ont  cherché  h  caractériser  la  maladie  par  soû 
syinplAine  dominant;  ainsi  se  mhiI  produites  les  expressions  de 
pohfpissunti  et  de  potijditjituria  (Falk),  de  pohfdsie  (LactHubc), 
de  ffinti*'  tioHti'flf  d('  vonsoitiption  (Bouciiardat). 

Wons  aviuts  tetni  i\  ra[>|«>rler  ces  déiHitninations  diverses,  afin 
de  faire  ressttrtir,  dès  le  débtil,  la  nécessité  où  se  sont  trouvés  tous 
ceux  qui  ont  étudié  la  |Milyurie  d'établir  «les  catégçïries,  pour  mî 
I»as  ranger  sous  un  seul  {*t  même  chef  des  faits  évidenuxient  distinris. 
Aussi  cette  idée  s'ini|M).se-l-elle  à  nous  dés  l'alwcd  :  que  le  dinbètf' 
insipide  n'est  pas  une  a/fevtion  une  et  bien  dt^tertnin^e,  et  que 
celte  ext^resiiion  ne  répond  [)as  à  une  entifê  ma/bide  ayaul  des 
symptômes  constants,   une  évolulion   fixe  et  une  même  origine. 

Étiolocîie,  —  M.  Laucereaux,  dans  sa  thèse  sur  la  polyiu-ie, 
rapi>orte  71  faits  de  dialM*tc  insipide  el  les  range  ainsi  qu'il  suit  : 
trauniâlisiue  sur  la  lèle,  5;  coutusion  [H'riphérique,  3;  lésion  de 
l'encéphale,  7;  lnstérie>  névropathie,  7;  émotion  vive,  2;  excès 
alci>oliqu«,  ivr[»sse,  7;  refroidissemeni  subit»  3;  insolation,  1;  ma- 
ladies aii^uës  félirilês,  Tt;  hérédité,  H  ;  causes  inconnues,  îl. 

Il  faut  citer,  à  côlé  de  cela,  la  goiille  et  Farthrilisme,  dont  on  w 
sauniit  nier  la  ]>art  dans  la  pro<^luctioj)  du  diabète  insipide,  n'ei)f-iui 
en  vue  que  ta  |H*iyiirie  qui  acconqiagne  le  début  de  la  néphnie 
int  erstil ielle  ( ^  o y .  Nép h  r ites) . 

lïEScntPfiON.  —  On  est  a  peu  près  d'accord  au  sujet  des  grand? 
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symptômes  de  FalTection  :  pfïhfliirsio,  sécliorrsse  de  la  Iwurhe  et 
de  la  peau,  diiéiiik'  et  alTHib!isî»eiiiLiil  Réitérai  ;  mais  les  {livoi'^eiices 
apparaissent  quatid  il  s'agit  d'attribuer  à  la  maladie  sa  vérilahli; 
valeur  promistique  el  de  spécilier  l'ordre  des  eoiiiplicalimis  aux- 
quelles elle  exposiv. 

C/est  une  maladie  l)éiiïgiie  fwiir  les  uns  (Grisolle),  une  névr-ose 
du  pneumogastrique  eulraîuaut  la  p(>lydiji?îie  ei  la  imlyurie  h  sa 
suite  (Lacomlx',  IHil)  ;  c'est  une  maladie  grave  |H>ur  les  autres;  elle 
alterne  avec  le  diabète  sucré  el  doit  se  conlbndre  avec  lui  (Bonillaud, 
Elliotîion,  TraulK',  .loues.  Trousseau)  ;  elk*  peut  (^Ire  une  nlfeetiou 
coiiMiHiptive  (Proui,  B^îstock,  Bourliardal),  elle  pi'Ul  niuduin^  à  la 
plnhisie  pulmonaire  (Ripuei),  elle  \  al>oulit  lot  ou  tard  (Kerlli). 
Mèuies  divergences  eu  ce  qui  roncerue  les  svmjitAuies  aecessoîres. 
M.  J^ucereaux  nie  le**  troubles  visuels  et  ta  ealaraete,  ainsi  tpie  les 
altérations  de  la  |H^au  et  du  tissu  cellulaire.  M,  Galezowski  a  uoti*' 
fU^  taches  aiMiplccliques  de  la  rétine,  et  l'un  {le  nous  a  rapprté 
des  faits  certains  couceruanl  les  ti'onbles  oculaires  el  la  pmdurtiou 
de  la  calaracle;  nous  a\oris  signalé  aussi  les  fumncles  généralisés. 

Strauge  a  noté  une  seusalidu  inconiuiode  de  chaleur,  Kiener  croit 
avoir  observé  un  abaissement  t!iernnf]ne. 

En  présence  de  dissidences  aussi  marquées  el  de  faits  aussi  dis- 
parates. Il  est  tuipossiblc  de  ne  pas  diviser  en  plusieurs  classes  les 
(ails  connus  de  diabète  insipide  ou  de  pf)bjuru\  et,  comme  Tana- 
loniie  pathologiqne  ne  peut  nous  prêter  aucun  secours  à  cet 
^ard{l)»  c'est  à  rélude  clinique  que  nous  devrons  nous 
adresser.  Les  données  véritabh^menl  sérieuses  que  nous  possédons 
à  ce  sujet  ne  sont  ftiis  encore  très-complètes;  néamnoins,  nous 
croyons  devoir  les  exposer  ici,  bien  persuadé-s  qnTl  y  a  lit  une  voie 
d'evploration  féconde*  car  la  |)olyurie  n'est  qu'un  sympt/iine,  un 
épipbéooniène  cpii  n'px]>lique  rieti  :  sa  raison  d'être  doit  être  re- 
cherchée plus  prtffoudérnent.  Elle  peut  {lépendro^  en  eiïet,  soit  d'un 
trouble  de  riimervatioo,  soit  d'une  altération  du  Si'mg,  laquelle  est 
ellomème  sons  ta  défM'ndancc  d'une  iniHlification  des  [phénomènes 
intimes  de  ta  nutrition  »  soil  enliJi  d'une  altération  de  ra[)parcd 
eicréloire  de  rurijie. 
Dans  Télat  actuel  de   nos  connaissances,  les  faits  tle  diabète 


\\)  Lu  autûpiicsjort  rares  dti  reste,  ont  donné  des  résultats  a.^sex  itissem- 
^Ubtes.  Lfît  lésions  du  r«in»  rapt>ortées  dans  les  six  eus  de   Eobc!rls,  sont 
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piâi\  classai  d'après  le  caraclère   le   plus  saillaol  d«!  TcxcréUci 
uriiiaiir,  i>euveju  se  diviser  ainsi  qifil  suit  (ï)  i 

1  "  Diabète  insipiile  vrai  (dialK'le  de  Culleii,  de  Lister  et  d'An» 
dral)  ou  htjdnirif.  Pas  d'augitieiitatioii  des  maténaiix  solides  rou- 
te tins  dans  les  urines;  2"  diaMi'  ftJbumifieiid':  li"  dtahètt'  azôta" 
vîifiif'  tm  iîvt'C  excrétion  surabondante  d<'s  malèriaux  oi'ganiques; 
4"  di/thi'tr  av^r  élimination  rrmjêrêe  de  substfuices  $a(iuri. 
C'est  que  diaciiri  de  ces  grands  groupes  corres]K)iid  h  uti  ensemble 
de  faits  sijuiiaireîi  et  l'orme  on  tout  assez  bien  défini  jK>nr  |)ermtilrc 
dVbaiM'lKT  riiistoire  de  ces  quatre  formes  primjpales,  qui  du  re^ 
|K'n\ent  se  conibiiier  ou  se  montrer  sinuiltanéttjenl  chez  le  ruî'ïnê 
in(Ii\idti. 

DidOi'fi'  iiisiitide  trai,  hydruriv^  Cette  forme  encore  nul 
counue  seiuble  e(rc  surtout  le  fait  des  affections  dites  foncliou- 
nelles  <ln  système  nerveux  (liyslérie  et  liyivocctndrie).  C'est  à  dlç 
que  lions  croyons  pouvoir  rattacber  les  fails  de  Lacombe  et  de 
Grisolle,  d'orifçine  vraisemblableuient  liérédilaire.  Sa  durée  osciUe 
entre  <les  limites  Irés-rtertdues  ;  tirisulle  l'a  vue  jHTsisler  toute  la 
vie  sans  entraîner  de  troiil»ies  bien  apparents  «laus  Fêlai  général. 

Cliex  les  bystériques,  la  iwii\urte  peut  disparaître  d'une  faço« 
définitive;  d'autres  lois  la  jj;nérison  n'est  qu'ai>parenle  et  la  niaUdîc 
nVidive  sous  rinlluenre  de  causes  en  aijpareuce  futiles. 

La  stnf  est  vive,  TapjW^tît  à  |M:n  près  iKuiual.  Li^  urines  soul 
neutres,  décolorées;  leur  densité  \arit'  lialHluellemeiil  de  ICK)!  i 
lOOtK  Les  (uatériauK  fixes  n\  sont  pas  augmentés  (!)•  Sauf  un  ce/- 
tain  degré  de  faiblesse  et  de  tendauee  à  la  fatigue,  la  santé  ne  panii 
pas  sérieusement  altérée. 

Diftb^ie  aibumlttcHX.  Le  dialx4e  albuminciix  constitue  évideii»* 
ment  une  forme  plus  j^rave  du  tlialx-ie  insipide.  Il  peut  exister  m 
debors  d'une  altération  du  rein  ou  bien  être  consécutif  à  une  maÎJ 


trèê-yarlabics.  Reale  a  noté  lanlôl  ralrtipliic  tatiUH  rhypt'rtrophic:  Magna'i' 
cite  Je  ca<,  de  >\'ufr'LT,  où  Wm  Irouv^ï  une  dégéiiércgcciicc  gruisst^ttsc  de  r»'!*'' 
llnHiuiri.  Les  trois  uu  <iuatrc  autopsies  que  nous  avons  |mili(|uées  ne  sont  p 
plti^  coiiclManlL's, 

\  ]f  Itiiilile  ik'  répéter  ici  cé  que  irou*  avons  dit  potir  b  plyrosHrie  k'fn|»OflUC* 
et  la  içlyt'osviric  permiiiiciilp.  Nous  ri'jnons  en  vue  ilans  ce  cliapitr*»  (pKi  fe* 
fait*  de  poiyurie  pcrsislantc,  laissant  idisolutnenl  de  c*Hé    U  poljuriv 
gère,  celle  par  exemple  qui   accoinpajgtic  les  crise?,    qtii   *uit   une  aitaflî 
d'Iiysit^ric,  wrip  période  d'asyslolic  ou  eucorc  l'intirsiini»  df   trrUnftcf 
»l«ticcs  médicamenleusi«g. 


(lie  priiniiivo  de  cvi  or-Raup.  On  peut  l'olysmcr  ilans  h  gontle  on 
à  h  suite  truiic  aiïcrtion  nig;miqiie  Ht/s  centres  tTicépt^lKiiifs  (Cii* 
blev,  Ti'issîpi-  ci«^  Lyiui).  Il  y  a  là  alors  (jiielqin*  rlios*'  qui  rapjwlk» 
diiiîqut'iJieiH  Ips  iiï'ws  relaies  par  (Ilaïuir  Eîcriiard  à  prupcis  (ie  la 
piqûre  du  plancher  du  qiialrièitK*  ventrinilf.  L'iittennitLetirt'  des 
phnioinèiies  Tîiorbkles  chez  rerltiius  iiialadt's  IVapprs  d'^iriliritisme 
!>enibk'  exclore  rorigiiie  rénale  de  cette  hnna  (rallnniiirnirie. 

OuâiuJ  la  potifurie  aifnimhteuse  est  liée  5  une  altération  du 
rein,  c'est  le  plus  souvent  .î  une  néphrite  interstitielle  qn*el!r  se  rai- 
lâche.  Ck'tte  partie  de  la  queslion  Injuvera  sa  place  dans  le  cba]>ilre 
résenié  an\  ïïépliriles.  Disons  pmirlanf  dès  h  ]>ré.senl  que  h  roiista- 
lalion  du  bintl  fir  g^tiop  pourra  servir  à  établir  Tongine  et  la 
naliire  de  l,i  maladie  (IN)tain). 

Diafti'te  azotnritfUf'.  Otte  variété  de  diabèti%  mise  eu  relief 
pour  la  premitne  fois  par  ^Mllîs^  étudiée  principalement  par  Pj-oiïI, 
Roiieliardat,  et  surtout  par  \L  lioucïjard,  est  sérieuse,  car  elle 
indique  une  grande  activité  <laos  les  proce^isiis  de  tlésassimilation. 
(>î  qui  la  caractérise,  ce  sont  des  urines  tibnidaiit*^  (^25  lilrr^s 
fiiez  fin  malade  de  M.  BiHicliard)  à  densité  rflfilivi'mftft  trop 
êletth'  en  pro(M)rliou  des  quantités  rondnes  en  vin^l-quatre  lieiires. 
[.es  urinpK  de  la  journée  sont  ptos  pauvres  que  celles  de  la  nuit 
en  substances  organiques.  Olles-ci  puvent  atteindre  jusqu'il 
170  ^-aintues,  tant  d'uréi*  que  de  matières  exlraclives. 

Pour  >l.  Boudjardat,  la  marche  de  la  inaladie  est  éminenuneiïi 
cons*)Uipiiie.  M.  Bouchard  croit  la  guérison  possible  dans  cer- 
tains cas. 

Le  diabète  azolnriqne  dénote  une  altération  profonde  de  la  nutrt- 
lit)n  dont  la  cause  [neniière  est  encore  inconnue.  Quand  Tazoturic 
lirnt  conq)liqner  le  tliabt'te  sucré,  elle  implique  nn  pronostic  ton- 
jonrs  grave. 

Diaffète  arec  étimhtatioH  rxnfji'n^i'  (fe  sithstnnrps  satines. 


Il)  KicFUT  n  de  ta  temLince  à  rcjtHcr  flisdniric  sijiij^lo.  It  [jrnsc!  que  toiiti' 
liolyiitie  iliMliMilniîtuT  u|ircâ  clîe  une  élimination  plus  abmid.itito  iln  priririprs 
talins,  «ne  circulotum  plus  active  et  le  pnss.igr  iVmu>  plus  tîmniî*'  *pifniiilL" 
d'eau  À  Iraver»  roi'KAiii«rnc  devant  opérer  un  tava^o  p]u*<  complet  dos 
dctrïlus  de  la  dèsa&5«niilaUoii.  Celte  asserljoii  est  ln>p  at>soIuc.  Cliuse 
inlénr*!MiiUe  à  rtîmiirquer,  une  polyuric  excessive  p^ut  s'opposer  ù  rrlimi- 
tiavinri  de  l'urée,  t.a  phiparl  du  temps  t««  oiiiUeres  cxlr.ictives  aURmcuLnut 
cwsidéiPtil)Iem<^fit  de  propoi  tioiii  ;  mais  d'auln"^  fois  ou  peu!  observer  des 
Vliènoaièiies  uréiiiiqui's  (Kieuer). 
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Les  cljabt^to  minéraux  sont  encore  à  Télude;  G.  Bird  a  décrit  le 
diuhète  oj'ahtriquf  vi  l'un  de  nous  a  rapiiorir  nu  certain  nombre 
d'obscnalions  ûv  diabète  phosphaîiqitCt  qui  peuvent  ôlrc  clasfiéM 
ainsi  ; 

1*  Certains  fails  liennenlà  un  liat  de  névropathie  généralisée  qui 
suiTit  à  expliqner  la  polyunc  cl  la  dr^pcrdilion  exagérêf  des  sdi 
pJiosplialés  à  base  alcaline,  qui  s  observe  du  reste  dans  les  prindpdei 
maladies  du  système  nerveux.  Cette  fornic  peut  s'anw»ndtT. 

^'  D'autres  observations  concernejil  des  malades  qui  ont  passé 
surcessivenïeul  par  toutes  b?s  phases  de  la  cousompiton  el  qui  soiU 
niorls  tuberculeux.  Il  nous  semble  hors  de  duuie  qu'il  existe  un<» 
relulion  élmile  entre  la  [ïhllûsie  pulmonaire  et  la  ixkhurie  av<x: 
pliospliatorie.  |.es  lravau\*ïe  îyiarcet.de  Loudri's,  de  G.  DaremlM^îg 
sur  re\pectoratioii  dans  la  tul>ereulftse  el  nos  propres  reclieiihossur 
les  sels  du  poumon  des  phibisiques  paraissent  autoriser  cetlc 
conclusion. 

3*  Enfm,  il  y  a  des  individus  affectés  de  [Hilyurie  pbosphaliqu<i 
qui  ont  été  ou  qui  sont  devenus  j^luosuriques.  Cli«-z  reo\-ïà,  mi  i 
pu  noter  les  pnnrijKurx  symptômes  du  <lialK*le  sucré  (troubles  de  U 
vne,  andilyopie,  cataracte,  altérations  cutanées,  etc.).  Nous  doim 
sommes  ap[)U)é  sur  ces  faits  pour  considérer  dans  certains  cas  le 
diabi'le  plmstïlialiqne  comme  nu  diabète  suerè  latent. 

I,e  |)ronoslic  de  ces  deux  dernières  formes  est  naturellement  des 
plus  sérieux. 

Traitement.  Le  traitement  sera  en  grande  partie  sulwrdonuéa 
l'état  de  rexcrétion  urinaij-e,  mais  on  recbeicbera  aussi  avec  soin  à 
quel  état  constitutionnel  pn)bable  semble  se  rallacher  la  luamies- 
talion  iuorl)ide,  alin  de  rejnpiir  autant  que  |X)ssible  l'iudicadOB 
causale. 

En  cas  dlif/dnirie  simple ^  c'rat  à  la  pohurie  et  à  la  nétrofW- 
thie  générale  qui  lui  t^t  si  souvent  associée,  qu'on  s'adressera 
s()érialenu'nl.  Dans  ce  but  la  valériane  (Trousseau,  fiouchard),  la 
belladone  (Gueneau  de  Mussy),  les  antispasmodiques  et  les  bn»* 
mures  seront  administrés  avec  avantage. 

Eji  présence  iVnn  diabète  insi|)ide  à  marche  consomptive,  coilU>V 
par  evempîe  le  diabète  azotîtrique  ou  phosphaturique,  Ptc,  * 
pareils  moyens  ne  sauraient  sufîire  :  c'est  contre  le  mouvement  à^ 
désassimilation  qn  il  faud'ia  lutter  [Kiur  l'eurauT  si  (M»ssible,  et  en 
tout  cas  j>our  le  modérer  avec  ce  qu'iui  est  conveim  d'appeler  Iw 
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iruxlicanieïils  d'éparj?ne  :  le  café,  Talcool,  l'arscniCj  et  surtout  avec 
une  alimentation  ionique  et  réparatrice. 

Dans  \c  diabète  phosphaturiqm,  c'est  la  noix  vomiquo,  Faraenic 
et  le  phosphore  qui  ont  donné  jusqu'ici  les  résultais  les  plus  satis- 
faisants. On  n'oubliera  pas  que  cette  dernière  modalité  du  diaMle 
insipide  marque  souveut  le  début  de  révolution  de  la  tuberculose, 
d'où  l'indication  de  veiller  avec  gi"aude  atletition  à  Tétai  des  voies 
respiratoires.  Enfin,  si  on  a  pu  acquérir  la  conviction  que  cet  état 
morbide  alterne  avec  le  diabète  sucré,  et  qu'il  tléprud  par  consé- 
quent d'une  aiïection  générale  analogue,  sinon  identique,  le  traite- 
ment rationnel  du  diabète  sucré  et  la  médication  pr  les  alcalins 
pouiTonl  être  appliqués. 
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CINOUIKME  SECTION 

DYSCRÀ3IES  ET  CACHEXIES  DE  CAU3C  INCONNUE 


Dans  k^s  fièvres  g^iaves  et  dans  lï'Ut  cachectique  qui  est  TalMm- 
lisKiitit  (l'un  gimuX  iioiiibro  dï'tals  iiiorhitles,  la  ertlse  du  jMing  est 
allrrre  ;  mais  Jf  nom  de  malftâifs  (hfscrastqnt's  i\v  s'applique 
qu'aiiv  cas  im  l'iilléiiilinn  du  sang  «'1  des  «ji^Kanes  liénialoiJOR-tiqucî 
ent  sillon  priiuilive  mi  (itoitis  doiiiiiKiiite,  telli^s  sont  l'am'*niie  et  U 
lenciiîiie;  le  scorbut  nous  paraîl  pouvoir  renii-er  aussi  dans  celle  I 
catej^orie.  Sous  le  nom  de  cachexies  de  cause  incounue,  nous  ' 
dtVnrous  h  maladie  d'Addison  et  h  pella^c. 

l/anéniîe  (de  «  privatif  et  «Tua,  sang)  est  caractérisée  jwr  niic 
dimitutliou  iiotahle  du  nombre  des  globules  rou^rs  du  sang  et  sou- 
vent aussi  par  une  allt-ralioii  qualitative  ûv.  ces  éléments. 

Ouelques  auteurs  ont  disliiiïriié:  ranéuiie  par  diminution  loiiilc  tk 
la  m  a  sse  d  u  sa  iig  o  u  o  ^  iga  i  m  le ,  sp  a  ti  ê  m  i  t\  —  l'anémie  gli>bii  la  i  re  on 
ttfflolmlie^  —  l'am-mie  [wr  augmentai  ion  de  la  maiise  séreuse  du 
sang  ou  litfdrétuie,  etc.;  ces  divisions  ne  sont  jamais  sorties  du 
domaine  tbéorique. 

L'anémie  est  presfpie  toujours  ronséculive  à  d'autres  maladies; 
c'est  i)robal)lt'ri*rnt  pour-  cela  qu'on  a  négligé  si  lougleinps  de  h»i 
l'aire  une  place  duns  le  caflre  nosologîqne;  bien  que  le  mot  anémie 
(ûtv,  «r^ta)  se  retrouve  [ilusieurs  fois  dans  les  livres  hipix)craliqiio> 
il  fiut  arriver  jusqu'à  Pion-y  et  Bonilland  pour  Irouver  ane  do- 
cription  rompléic  de  l'aHf'mie. 

Étioi.04;ie.  —  l/anéjnie  se  ]n"mluil  loules  les  fois  que  Toi^Disinr 
subit  dt-s  [ierlf^s  qu'il  ne  peut  pas  réparer;  la  pluprt  des  anémies 
reuInnU  dftus  les  di'uv  cati'goi'irs  suivantes  : 

1^  Anêitiien  par  âviwnse  cntijêrée  provenant  d'iiéniorrhagit^ 
abomlantt's  ou  réjiélées, — de  grossess<*s  multiples,  de  la  lactation 
prolongée,^ de  maladies  fébriles  H  en  parliruber  des  fièvres  inlcf- 
luillentes  H  du  rbuniatisme  aigu,  —  dVxrés  de  travail  physique  ou 
}ult'll("Clui4,  A  («Ile  ctassr  se  rallacb»'  ta  chlorose,  qui  t\st  uaf 
anémie  résultant  des  dé|H^iise8  exagérées  auxquelles  donnent  lieii'*'^ 
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fonctions  d'accroissement  ou  de  reproduction.  La  chlorose  est  par- 
ticulièrement fréquente  chez  les  jeunes  filles. 

2*  Anémies  par  réparation  insuffisante;  telles  sont  les  anémies 
des  individus  soumis  à  une  alimentation  défectueuse,  insuffisante, 
on  chez  lesquels  une  affection  des  voies  digestives  s*oppose  à  Futili- 
sation  des  aliments  ingérés. 

I^  viciation  de  Tair  par  la  présence  de  Toxyde  de  carbone  pro- 
duit les  mêmes  effets  que  la  diminution  du  nombre  des  globules 
rouges  du  sang;  Foxyde  de  carbone,  en  déplaçant  Toxygène  et  en 
se  combinant  fortement  à  l'hémoglobine,  met  les  globules  rouges 
dans  rimpossibiUté  de  remplir  leurs  fondions  physiologiques.  Cette 
anémie  par  empoisonnement  lent,  à  Taide  de  l'oxyde  de  carbone, 
n'est  pas  rare  chez  les  cuisinières. 

Toutes  les  conditions  hygiéniques  mauvaises  :  l'air  confiné,  l'en- 
combrcment,  l'habitation  dans  l(»s  endi-oits  sombres,  où  ne  pénètrent 
pas  les  rayons  du  soleil,  doivent  être  rangées  aussi  parmi  les  causes 
des  anémies. 

Chez  quelques  malades  les  causes  de  l'anémie  nous  échappent  : 
anémies  essentielles. 

Description.  —  La  pâleur  des  tissus  est  le  principal  caractère 
clinique  de  l'anémie  ;  dans  les  cas  légers,  la  pâleur  est  appréciable, 
surtout  au  niveau  des  muqueuses  (lèvres,  conjonctives)  ;  dans  les 
cas  graves,  chez  les  malades  qui  ont  subi  des  pertes  de  sang  abon- 
dantes, la  peau  prend  une  teinte  d'un  blanc  mat,  cireux,  toute  par- 
ticulière. Dans  la  chlorose  la  teinte  de  la  peau  est  souvent  un  peu 
ïcrdàtre. 

Le  pools  est  fréquent,  tantôt  petit  et  filiforme,  tantôt  large  et 
mon,  la  tension  est  faible  dans  les  artères,  les  battements  du  cœur 
sont  précipités,  souvent  irréguliers,  les  malades  sont  pris  de  palpi- 
tations au  moindre  effort,  h  la  moindre  émotion.  La  température 
est  normale  ou  même  au-dessous  de  la  normale,  les  malades  sont 
très-sensibles  au  froid. 

L'auscultation  du  cœur  et  des  vaisseaux  du  cou  révèle  l'existence 
de  bruits  ou  soufffes  anémiques.  Dans  la  région  précordialc  on 
trouve  un  bruit  de  souffle  doux  qui  a  soii  maxinnmi  au  premief 
temps  et  à  la  base.  En  appliquant  le  sléthosco[)c  sur  les  vaisseaux 
da  cou,  on  entend  tantôt  un  bruit  de  soufdc  systolique,  tantôt  un 

marmure  continu  simple  qui  a  été  comparé  par  Laeniiec  au  bruit 

de  la   mer  ou   au   bruit  que    Ton  perçoit   lorsqu'on   appi^ochc 

de  son  oreille  un  gros  coquillage;  tantôt  un  murmure  continu  aveti 
L*  et  Té  —  PathoL  et  clin.  méd.  18 
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rciirorccmeiits  connu  sous  le  iioiu  de  bruit  de  diable,  à  cjusc  de 
l*aiial(jgie  qu'il  présenicavectehriiit  quef;ut  lo  jouet  appelé  diable; 
laiitôL  iiifin  c\'sl  un  bruil  musical  ou  ehant  des  artnes;  le  chant 
des  iirli'iTs  ixHile  sur  deux  ou  trois  nous  .seulenu'iil,  il  a  été  cum- 
p;iré  au  bourdouueuieut  d'une  mouche;  eu  général  il  f^'associe  aai 
bruits  pn'cédents. 

L4^s  bruits  vasculaircs  sVnteudenl  mieux  à  droite  qu'à  gancbc, 
peut-être  parce  que  Técoukineut  du  sang  de  la  jugulaire  droite  se 
fait  plus  directenieul  dans  le  cœur  que  celui  <lu  saugde  la  jujiiîubire 
gauche  (Barth  et  Uo','er);  te  am  doit  être  nu  pini  leudu,  le  menttjit 
et  la  tète  relevés;  ou  appli(|ue  le  siéllioscope  dans  la  fosse  ii»- 
claviculairc  droite  eu  èverç^ul  une  lî-gèn-  [iressiou. 

D'après  Audral,  le  bruit  de  souflUe  est  constaiU  quand  l**  pokls 
des  globules  rouges  du  sang  Unube  au-desscms  de  81)  iioor  HMMJ, 

La  principale  cause  des  sïjulïles  aJiérniques  est  TaltiTation  du  sang; 
la  vitesse  de  la  circulation  est  une  circonstance  adjuvante,  l'iti- 
tensité  des  bruits  de  souille  au|;menle  lorsque,  pour  une  raîsoD 
quelconque»  la  circulation  s'arcélere;  le  rétrécissenienl  artificiel  de5 
vaisseaux  prodtiii  par  la  pression  du  stéthoscope  joue  aussi  uii  cer- 
tain rote.  Suivant  Rartli  (*t  P»og<T,  le  son  (lie  continu  est  un  bruit 
veineux,  le  souille  intemnlteiit  un  liiiiit  artériel;  quant  au  s«niilli' 
à  double  couranl,  il  résulte  du  souflle  r(uilinu  des  veines,  auqud 
viejincnt  s'ajouter  les  renforcements  intennittenls  produits  dans  k« 
artères. 

D'après  les  recherches  de  M.  Goiistanliii  Paul,  le  bruit  de  soii^ 
auèmitjiu'  qui  correspond  à  ta  base  du  cœur  se  pnKltiit  au  niu'au 
de  Tarière  pulmonaire  et  c*est  géuéralenieul  dans  le  deuxième  espace 
intercostal,  h  gaucFie  du  sternum,  qu'il  présente  son  niaximuntd'tih 
lensitè  (1)  ;  d'autres  foyei-s  de  bruits  anétniquesse  ln>uveul  dans  Id 
juf;ulaires  et  au  niveau  de  la  valvule  rtùtrale.  D'après  le  nvèm 
autein*^  ranéuiie  seule  ne  serait  pas  sulTisaule  (Kuir  d<uiner  lieu  àce> 
bruits  anormaux;  il  fatidrait  un  ^pftsmt*  ties  vaisseaux  {C,  Paul, 
connnnnic.  à  la  ^m\  rué-d,  di's  Hop,,  IHTH).  M.  C  Paul  uoiis  parait 
a\(»ir  été  un  |ieu  trop  exclusif  en  loc^tlisant  dans  les  veines  jugulaires 
et  dans  l'arlère  pulunonaire  les  bru  ils  anènuqnes  qui  sVnIcudeul  an 
cmi  et  h  la  base  du  ccrur;  le  souffle  s)slolique  de  la  base  du  cœur 
se  propage  souvent  à  droite  du  sternum  aussi  liien,  siuou  niieiti. 


H)  O'iU'  o|»itii.>ii  ivuit  tttjà  «ilê  soutenue  par  M.  Gueneau  de  Uusty,  nui' 
woti  (l'imn  m  tnièrc  ex<,Ui4ivc. 
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qti 'à  gauche,  et  il  est  bien  probahJe  qu'il  pr^^ml  naissance  dans  Taortc 
comme  dans  l'artère  iHiïinoiiiiire.  Coinment  expliquer  \v  hniit  de 
sonûle  à  double  courant  des  vaisseaux  du  cou  s'il  s'agit  seuleineul 
d*un  bruil  veirieux;  ajoutons  que  rexistt'uce  d'un  sjiasme  vasculairc 
n'est  rien  moins  que  di'iuonlrée  et  ne  paraît  mémo  pas  probable 
p^iur  l'artère  pnbnonairc. 

D'après  ^l.  l^arrol,  le  soufllle  cardiaque  se  produirait  h  rorifice 
tricMspide  sous  rinlliience  de  l'atonie  du  cœur;  cette  opinion  est 
confirniée  par  rexislence  assez  iVèqueiite  cliez  les  anémiques  du 
I^Miuls  veineux,  caraclérislique  de  riiisuflis<ince  tiicuspidienne. 

Les  souflles  vasrnlaircs  sont  parfois  si  forts  qu'ib  donnent  nais- 
sance ii  des  bourdoriuemeiits  d'oreilles;  les  matadi/s  anscultenl  cou- 
linuelltjmeut  leurs  propres  vaisseaux,  leujs  oreilb's  étant  appliquées 
sur  U^  caroii<tes  internes  el  sur  le  golfe  de  la  jugulaire,  \i\  précisé- 
ment où  un  c!jan|L|;enient  de  cabbix»  dn  vaisseau  favorise  ta  pro- 
duction des  souffles. 

La  pauvreté  dn  sang  met  toutes  les  fonctions  eu  souffrance»  mais 
ce  sont  snrlonl  les  troubles  du  système  tiervcux  qui  attirent  l'atten- 
tion; ces  troidjles,  qui  se  produisent  du  côté  de  rinleïligence,  de  la 
sensibilité  et  du  mouveiuent,  sont  caractérisés  à  la  fois  par  la  fai- 
bh^sae  el  par  Virrittihilifê.  Ou  sait  depuis  longtemps  qu'un  sang 
de  lionne  qualité  est  le  meilleur  niodératcui"  du  système  nerveux: 
^ÊÊûuyuis  m  ode  nr  for  th'rronuH. 

^B  Les  maladie  sont  apatbiques,  incapables  d'un  travail  manuel  ou 
^^Btellectuel  prolongé;  ils  s<uit  sujets  aux  nugraiues,  à  la  cépbalal|i;ie; 
^Bps  vaisseaux  de  la  i>eaii  si'  dilileut  facilement,  les  malades  roitgis- 
^B^"^  ^  I^ 'i'^''^*^^*'^  ^''"^^^''^^'^  ''  ^'^^  |uobable  que  It's  vaisseaux  des 
parties  profondes  de  rencéphalc  et  des  méninges  subissent  les 
némes  alternatives  de  dilatatiojj  oi  de  contraction  ;  la  céplialalgie  a 
fuelquefois  sou  siège  non  dans  les  parties  profondes,  mais  dans  les 
itiscles  occipito-frotitaux.  Les  malades  oiUdes  verligi's,  des  ébkmis- 
?nifnts,  smtout  iorsqu 'après  s'ètie  baissés  ils  se  relèvent  brusque- 
lent.  Un  trouve  assez  souvent  sur  les  téguments  des  plaques  tranes- 
ïésîe  plus  on  uioins  étendues:  les  névralgies  sont  couuunnes, 


pnn- 


dcnient  la  névralgie  inliTCOstale,   Les  nuiscles  si*  fatiguent  vile> 

sont  (parfois  le  siège  de  coutiarlures  douloureuses. 

Ilaus  les  c^s  d'aiu''mie  proftmdc,  on  (ïbs^ine  du  délire  générale- 

lout  calnuî  et  aicouqïagnè  dliallueinations,  une  grande  tejidance  à 

U  h^nc«>pe  et  anv   touvulsiotis  épjiejiliformes.    Lorsqu'oii   lue  des 

.iiûinaux  par  liéuMurliagie  rapide,  ou  sait  que  la  mort  est  précédée 
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(le  pliénomèiies  con\iil$ifs  ;  Kitssmatil  ot  Tenricr  se  sout  appuyés  sur 
€ii  fait  iM>ur  attiibuer  reiiilopsie  h  l'aiit'inii'  ri'n'hralo. 

l/aiîLiuk*  se  roiiiplique  soimMil,  riiez  b  fi^niiiie,  (rïiyslérie. 

I.a  pauviPlé  tlii  saiicj  explique  la  dyspnée  des  ant'ii tiques  qui, 
ayaiil  nmiiis  de  globules  rouges  à  leur  service,  sont  obligés  de  les 
lïK'Ure  plus  souvejil  en  lapiwrl  avec  l'air  pour  se  procurer  la  quan- 
ti té  d'oxygèîie  dont  iîs  oui  besoin. 

Du  rôle  lies  vuies  digeslives,  les  troubles  les  plus  fréquents  occjh 
siouiiéi*  par  l'anénue  soûl  :  Tanorevie,  le  di'^oùl  pour  certains  ali- 
lueiils  (la  viande  en  particulier),  h  dyspepsie,  le,H  vomisseinents,  b 
eoustipaliori,  la  tympautle. 

Les  urines  scHil  (rès-pdles,  la  ]>rù|>))rtiou  d'urée  et  d'acide  urique 
esl  diminuée.  Le  cliilTre  des  pbuspbates  loml>e  au-dessous  de  b 
moyenne,  coulrairenienl  à  ee  rjui  arrive  daus  la  tubertulosc  com- 
mençante, qui  s'accompagne  constammentd'uue  élimination  exagérée 
des  pliospliatOH;  c>st  là  un  l'ait  d'autant  plus  intéressant^ que  ton  a 
souvent  à  faire  le  diapnostie  dilîéi*eutiel  <le  îa  clilorose  et  de  b 
tuberculose  au  déluit.  (Jiez  la  femme,  les  régies  se  suppriment  €t 
ou  obsene  souvent  la  leorr>rrliée. 

La  fhtorosf  ne  se  distingue  j^uère  des  auti*es  anémies  que  par  ta 
cause;  elle  se  rattache  aux  besoins  nutritifs  eiéés  par  les  fondions 
de  reprmlucliou  ou  d'accroissement;  elle  est  beaucoup  plus  com- 
uiune  chez  la  fenuiic  que  dwz  I  homme.  La  chlorose  disparaît  plus 
ou  motus  rapidement  avec  l(*s  crises  qui  Font  fait  naître;  dans  quel- 
ques cas,  cependant,  elle  fait  de  rapitles  progrés  et  pinit  aboutira 
la  mon. 

L'anémie  dite  perturieusi'  protjfrs.sire  a  été  décrite  |>our  la 
première  fols  par  Gusserow  el  Bieruier  en  1871.  Imniennann 
résume  ainsi  les  caractères  de  cette  maladie;  1"  absence  totale  de 
données  élkthifîiques;  "2"  pauvrelé  excessive  du  sang,  accoinpigiléf 
<le  mmliticatïous  considérables  de  lappareil  circulatoire,  déhilit»' 
rapitU'ïueiii  croissante;  3"  monvemeuls  fébriles  inexplicables  par 
rélat  analomiquê  des  organes;  4"  caraclérc  prt»}^*essif  de  celle  loé' 
uiîe  el  marche  essentiellement  pernicieuse;  5<»  alwence  d*atn^ie 
des  organes;  conservation  du  panicule  adipeux;  absence  de  leucémie 
el  d'accroissement  de  la  rate  ou  des  fçauglions  lynq>hatiqiies. 

Parmi  les  symptômes  inconstants,  Immermann  ncrte  :  les  fertlges< 
les  palpitations  de  cœur,  des  hemorrliagies  |)oufant  se  produire  dai» 
tous  les  onjanes,  particulièrement  dans  la  rétine. 

Vabsence  de  dotuiêcs  i'iiohfjitjues  est  loin  d  être  aussi  fré- 
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quente  que  le  dil  InimenHaiiii;  dans  ta  pluiwil  des  faits  d'aii^nne 
pernicieuse  progressive  qui  ont  été  publics,  on  constate  an  eonlraire 
des  causes  aiH*iiHaiHes  dinis  les  anléeedeiils  des  malades:  grossesse*» 
répétées,  privations  et  fatii;nes  nombreuses,  diarrbéeciironiqnej  etc. 
Dans  quelques  cas,  on  p«nt  se  demander  si  l'absence  de  données 
étiolagiques  ne  lient  pas  surtout  aux  observateurs,  qui  ne  fournis- 
sent en  [xirticuber  aucun  reuseignenieut  sur  le  réfçime  des  malades, 
omission  d'autant  plus  reatrettable  que  le  scorbut  pent  Irès-bieiH'^lre 
confondu  avec  l'ajjémîe  perjiicieuse  progressive.  D'autre  part,  on  a 
cité  des  faits  de  j^uérisou  dans  des  cas  d'auémie  peruiciense,  et  il  est 
démontré  que  la  fièvre  peut  manquer  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie.  Les  caractères  anatomiques  it  elaidissent  pas  mieux  que 
les  cai*actères  cliniques  l>\isietu:e  de  celle  espèce  morbide;  la 
dégénérescence  gra i m lo- graisseuse  du  co'nr  et  les  variations  de 
volume  des  globules  ronges  signalées  [)ar  quelques  auteurs  ne  sont 
pas  spéciales  à  cette  foruie  d'anémie, 

Anatomik  PATHOLOiiiQUE.  —  L'altération  du  sang  dans  ranémie 
est  caractérisée  par  la  dimimuion  du  |>oids  des  globules  rouges; 
d*aprés  les  recherches  d'Aïuhvil,  le  poids  des  globules  rouges,  qui  est 
de  1:28  sur  HX)0  parlies  de  s^uig  ii  l'état  iHirrnai,  tondïe  à  lO'.l  en 
moyenne  dans  Tauémie  cofnmcnçaiUe  et  ùlirnlansTanénùr  couru'tru'e, 
le  rnininkum  trouvé  par  Ajidnit  est  de  iH  grauunes.  Lv.  clulfre  du  fer 
diminue  naturellement  dans  la  mrMne  proportion  que  celui  des  glo- 
bules. Le  nombre  des  leucocyles  Ji'est  pas  augmenté,  mais  les  glo- 
bules rongi's  sont  souvent  altérés  dans  leurs  dimensions  :  tantôt  on 
trouve  une  pn>fx>rlioii  considérable  de  globules  rouges  beaucoup 
plus  petits  que  les  globules  normaux  (Vircliow),  tantôt  aucoiUraire 
des  globules  rouges  plus  grands  qu'à  l'état  normal,  ce  qui  démontre 
une  fois  de  plus  que  la  labricalion  des  globules  rouges  ne  se  fait 
plus  dans  de  bonnes  conditions. 

Les  n'cberclies  de  Malasse/,  ont  fait  faire  im  nouveau  progrès  à 
t ' berna tologie.  Gi-jke  au  compte-(jh(n(h's^  ou  peut  apprécier  aujour- 
d'hai  bien  plus  exactement  qu'aiUrelbis  les  variations  de  qnuittUé 
que  subissent  les  globules  rouges  du  sang,  et  au  moyen  du  vohri- 
mHreow  peut  reconnaître  leurs  variatiiius  de  tfuatité.  \  Tétai  sain, 
le  chiffre  des  globules  rouges  du  sang  est  de  i5lK>i>0l)eu  uunenne 
par  nuUJmélre  cube  de  sang;  dans  des  cas  d'ujiérnie  extrême,  il  peut 
lotnbcT  à  5lJÔ  WO  et  même  à  300  000  dans  les  derniers  jours  de 
levisteuce.  Dans  certains  ras  de  chlorose  on  ne  trouve  pas  de  dimi- 
nution considérable  du  cliiOre  des  globules,  ce  qui  pouvait  Ikire 
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prévoir  qiR*  l'altJi'ration  portait  sur  la  qiialitt'  des  globiileîi  plu* 
encore  que  sur  leur  quaiUitt',  c'est  en  efTet  ce  que  le  cokiiirnètre 
démtmlrc;  h  puissance  colora  nie  d'un  sans  ft  sa  richesse  eu  héino> 
globiue  ne  mnl  ]ns  en  ra[)i>i>rt  direct  avec  le  uonilire  des  3^lobul«.'s 
rouges  qu'il  reuferiue.  Ce  résultat  esl  particuliiTcmeol  frappaut 
dans  la  chlorose, 

L\îlléralion  du  Stini;  donne  lieu,  chez  les  auéniiques»  à  des  lésions 
de  uulrilimi  des  tissus  qui  ue  sout  pas  sans  analogie  avec  celles  qui 
s<»  prcMluisent  dans  les  heures  graves;  ces  lésions  ne  sont  jkis  parti- 
culières h  lelle  ou  telle  fonue  d'auéuue,  elles  se  produisent  dans 
toutes  les  anémies  très-prononcées;  ou  peut  même  les  provoquer  à 
volonté  chez  des  animaux  que  Ton  soumet  h  des  saignées  abon- 
dantes el  répétées,  ainsi  que  cela  ressort  des  ex|KViences  de  Perh  La 
dégénérescence  grau ulo -graisseuse  s'rvhsene  dans  les  fibres  muscu- 
laires et,  en  particulier,  dans  h»s  fibres  du  cœm\  dans  les  cellnks 
du  foie,  dans  répitln'lium  rénal,  dans  les  petits  vaisseaux,  etc. 

D].V(wNOSiic.  PRO:vjOSriC,  —  Le  diagnostic  de  ranémie  est  facile; 
mais  le  clinicien,  at>rès  avoir  constaté  la  iwleur  de  la  î>t^au  et  do* 
muqueuses,  les  palpitations  do  cœur,  les  souffles  vasculaires,  U 
dyspnée,  ne  doit  pas  se  contenter  de  ce  diagnostic  nomiiiaK  il  doîl 
mettre  tous  ses  soins  h  recliercher  quelles  sont  les  r/ttW'i  de  raiH- 
luie;  il  doit  se  deuian<ler  si  ranémie  est  la  maladie  priiicipali' on 
bien  si  ujie  autie  maladie  plus  grave,  plus  iirqmrtanle  au  {)oint  dr 
vue  tlu  pronostic  et  du  traitemeat»  ne  se  cache  pas  sous  VéUl 
anémique  qull  constate. 

Parmi  les  maladi«*s  qui  simulent  l'anémie  esseniieUe,  il  hvLicàa 
en  première  ligue  l:t  tidxTcidtjse  couimeuçanle;  la  faiblesse,  Tiiiap- 
pélence,  les  troubles  neneux,  s^int  les  mêmes  dans  ces  deux  {iats; 
l'existence  d*uii  mouvement  fébrile,  retenant  le  soir,  dora  ûrin* 
iwiicher  la  balance  en  laveur  de  la  tul>ercutose.  L'anémie  perni- 
cieuse s'accompagne  quelquefois,  il  est  vrai,  de  mouvemenls  fébrile*; 
dans  utu'  oliservation  de  Schumaun,  la  tem])érature  monta  u  plu- 
sieurs re|>rises  a  3'.J  degrés  et  même  .10%  l  eu  Fabsence  *|p  louir 
complication  apparente. 

L'aiiéjuie  il  marche  rapide  ou  anémie  jieniicieuse  i>eul  être  con- 
fondue a\ec  la  leucémie  et  surtout  avec  les  pseudo-leucémies;  dans 
MU  cas  de  Pepper,  il  y  avait  ime  altération  de  la  moelle  des  m  ana- 
logue à  celle  observée  dans  certains  cas  de  pseudo-leucémïe. 

La  confusion  p^'ut  être  f;»ite  égaiemeul  avt^  le  scorbut,  et  iKWS 
sommes  surpris  que  les  auteurs  qui  décrivent  Tauémie  pemici<iwp 
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i't  qui  sigtialeiïl  quelques-uns  des  princiiMUX  Bynipti^inesdii  scorbut, 
tels  qiit'  la  tt'inle  circiiS4!<le  la  peau,  la  laîiîsiliKk*  j^riiérak-,  les  liult'o- 
pisies  *'t  Ips  héiimiThagics,  iruicrit  pas  iiirmedisciit*'!  cHlc  Inpollièst*. 

I.e  pronostic  dv.  raiiéniit'  drpnid  de  la  nature  de  sa  cause;  si 
l'anémie  a  succède  à  une  maladie  aiguë»  ii  uiio  perte  de  saug  accî- 
deiiU'Ilc,  rorgauisrne  répare  vile  les  |»crtes  qu'il  a  subies;  si  un 
contraire  l'nnérnie  dépend  d'une  uialadie  qui  per.s(ste  et  qu'il  est 
inj|M>ssihie  de  «iuppriruer,  elle  \a  s'agî^ravaul  de  plus  eu  plus,  et  tous 
les  luoyeus  mis  eu  usage  pour  la  guérir  ue  peuvent  que  raleuUr  sa 
marche. 

Il  ii*existe  pasd'auétiiie  fatntcmtutt  progressive,  mais  le  clinicien 
doit  savoir  que  Tanéinie  a  prufiiis  une  marche  aiguë  et  qu'elle  peut 
entraîner  la  mort  i)ar  elle-nièuie. 

ÏRVirEMEiNT.  —  Les  imiications  sont  de  deux  sortes;  il  faut  : 
I"  supprimer  autant  que  [Possible  les  causes  qui  ont  donné  naissance 
a  l'anémie;  2"  Irailer  ranemie  elle-même-  r.a  première  imiiralicju 
est  sans  contredit  la  pnucipale;  ou  s'acharnerait  vainement  à  traiter 
Tanémie  cfiez  un  malade  qui,  atteint  de  dyspepsie  ou  de  diarrhée 
chronique,  ne  iwurrait  pas  se  nourrir  :  c'esl  é\ideiumeul  5  guérir  la 
dyspepsie  ou  la  diairhéc  que  doivent  tendre,  ùms  ces  exeiuj>le.s, 
les  premiers  elTorts  du  médecin.  Ces  indications  causales  sont  exti*<^'- 
memerit  variables  suivant  les  caij  et  nous  ue  pouvons  pas  songer  h 
les  |>as6er  en  revue. 

Les  ferrugineux  rcmslitncul  la  médication  rationnelle  de  Fanémie, 
mais  leur  action,  p«>ur  être  t^fficare,  a  hejwiin  d'adjuvatits  nombreux. 
A  ce  iMiint  de  vue  i*lle  u'est  pas  comparable  à  celle  du  sulfate  de 
quinine,  par  eiseuqdc,  dans  les  fièvres  palustres;  si  un  malade  ané- 
iniqae  se  trouve  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  si  son 
alimentation  est  ijisufïisaute,  si  Tair  qu'd  respire  est  vicié,  si  ta 
lumière  du  jour  et  les  rayons  du  s(>1<m1  n'arrivent  pas  jusfjn'à  lui, 
on  aura  l)eau  lui  administrer  des  ferrugineux  sous  toutes  U^  furmes, 
on  ne  guérira  pas  son  anémie  ;  en  un  mol,  le  ter  ne  fabrique  pas  du 
sang  de  toutes  pièces,  il  aide  à  sa  fabricalion»  et  lorsque  lorgatusme 
n'f^l  pas  placé  dans  de  kmnes  conditions  d'hygiène,  d  ne  |)eut  pas 
fiiettreen  œuvre  les  matériaux  mis  à  sa  disposition. 

Les  préparations  ferrugineuses  les  plus  employées  sont:  h*  fer 
réduit  par  rhydri>gène(l>',:âO  k  0'',50de  p<Hrdii"à  prendre  chaque 
jour  dans  un  peu  de  \in  ou  dans  la  scui|H');  Teau  ierrée  que  l'on 
prépare  en  versant  sur  une  p*jiguée  de  vieux  dons  un  litre  d'eau 
bouillante  et  en  laissant  en   contact  }>endant  vingt-quatre  heures 
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{2  à  4  verres  dans  la  journif'e');  k's  pihili"s  ilr  VallH  an  prolocarbo- 
nalp  flf'  fiT  (^  h  Ij  pilules  par  joui)  ;  les  pihilcs  de  citrate  ou  de 
lariaK*  ^le  frr;  le  sirop  mi  laclal*.'  du  fer,  etc. 

Il  est  bon  trernfïloyer  t^ti  fiiêiiie  loinps  les  amers,  le  quiiicfuiru. 
le  quassia,  afin  tle  nirnhaurf  l'anorexie,  mi  île  petites  dos«s  d« 
rfuLhar[)t\  qui  soul  d'autartl  itiicyx  iiiiliquées  qu'il  existe  en  gênénil 
de  la  eon^tipalioii. 

Lliydrolhérapie,  les  Iwiins  de  mer,  la  Kymnaîitiqiie,  TexoTCtw  aa 
grand  air,  les  >oyai;es,  soul  é^Hleiueiit  d'(*xcetleiU!i  moyens  à  oppmer 
à  l'élat  anémique  lorsque  «les  malatlies  coneornilantes  nVn  contre- 
indiquent  pas  l'emploi. 

hoanv.  Traili^  de  nuM.  pratique»  ifi35.  —  A?fî>iiAL  et  GwAKKET.  RecherchM 
hur  les  mn<lillr:ilii>iis  «le  prapurtions  dû  qtivlqiu^*  princi(io5  du  fl(;vng,  Piris» 
1840.  —  HM'lu.AUti,  Traili^  d**  noso{?raphi«»  mé«1k:il*?,  IKiH.  —  Am»Mt, 
Essai  (i'htiiaulologits  palliola|^ii]u*^,  Varh,  \^i^,  — BË4::QriËKFX  <*l  RùMO» 
Ww-fieri'Ie'S  sur  Li  CDriipusition  du  san^,  !*aris,  IRil,  —  fioDrLL%irti.  !>•  lii 
cHloruse  et  de  rnnémii'  jUulJrt.  Ac.nl.  d*-  iin^J.,  18ô9|.  —  >'oftAT.  Tr*ilê  d* 
l.'i  chlorose,  Paris,  I80i,  —  Ijirain.  Art.  Anémie  el  chlorose,  in  Ifouv., 
Btrtifin.  de  mM.  ri  d«  rliir,  pnitKjui!»,  l'ûns,  I8fii».  —  G,  Sfrr  liu  sMû§ 
v\  des  anômicâ.  Tari*,  1806.  —  I*abrot.  Élud«   dus  inurrri  lair« 

anémifiuus  dv  la  région  du  lou  <Arcli,  grn.  do  intid.,    i  "  .  — 

TiiiiLSSK.vu.    Clin.    méd. ,   5»  édit.    l'iiiis ,    1877.    —    (il'KStAU   ul   Mlss\, 
Leçons  sur  la  clilorosf?  (Gaz.  dr*  lIAp.,  1868).  —  ï*0TAn.  Art.  Aninmc  in 
hk\.   encyclop,  des  ^fimucs  médifs^Ic».  —  Malassiz.  Tht«*c,  I>ari»,  1873, 
—  Un  niOiine.  D>^  l;«  luitnfration  tWs  globules  rouges  du  éang  (ArcÉiiveâ  de 
phy^iidoiîic,   1871,  p.   3i}.  —   B*»juieb.  i:oiTeap<»iidt;n7Jdiat  f.  - 
Afîr/l.',   1872,   n"  1)   —  Immi:rma?>N.  Art.   Anémio  pprnîrirus<?.  tr   \ 
jiir(tliotf>j»ii;  de  Zii^mssen.  — Haykii.   De  U  numération  dt's  ^î^>tMil 
du  s.ing  (iUt.  htiUdom,,  1875,  p,  iHli.  —  J.  TElssiEli.  RofUrrrli 
mowL  fur  riiliniin,  dfis  phosplalos  dans    la  cldorufe  vraie  cl  i,.  |.mm.  -^r 
oimini'iiçiuit^»  (Asaoc.  Fr;mc.  pour  Tavunc.  do*,  se,  N.uitcs,  1875).  —  \Ut\M 
Tlicso,    i^l^s,    187ri.   —  roUAssiEit.    Tliosf%    Paris»    187C.    —  l*ATnn.icu> 
Tli/'sn.  l'ariSf  t870.  —  Z<iii,LER.  De  Taniknie  pcrnlfîPusL»  pro(^'rcs3ivv.  Th«•*^ 
Pari*,  1870.  —  Mai.assez.  Sur  los  diverses  intdltfide*  de  dosnpc  ilc  rii^iiM»- 
globine  v%  sur  un  nouveau  coloriinèiro  |An*.lnvt'&  df>  phyv,io]ng[es^  1877^  ~ 
LiaiSiv.  .Sur  le»  «uéiuie*  projiîrc&sives  ilb^vuc  um'usuello  de  niédecinf  *  j  oU 
ctururgie,  1877)    — llAïtlK.  Sur  les.  diverses  enipèr^cs  d'Hiinnie  \i 
h  U  Sm.   méil.  lies  Hikp  ,  1877).  —  IliCKtJ».  De  riini^!i«ie  dile   |i 
(Giit«ttc  médicMlc  de  Paris,  1877*.  —  l'ATftir.F.oM  cl  Mkltxhcb.  f  i 
numération  des  ^dulMile:»  riUtges  el  hiancs  du  «ang.  (ThcM^A  d*  .. 
Arcli,  K'-n.  de   uied.,    1877^.  —  CitssTANTiw  Paul.  Du  sié^e  du  wuûl- 
1    anéjuo-*pasniod»nuc  (Soc.  uiéd.  ttes  IMp.,  1878J. 


Lé  leucéiuie  ou  leucoc)tiiéuiie  est  uue  maladie  gctiéralc  carac- 


LEUCÉMIE, 


par  un  excès  nolnble  et  permanent  do  globules  blancs  dans  le 
sang  et  |>ar  la  foriuatîoii  <k'  tissu  adt''ti(Hdf  dans  un  ceriain  nombre 
d*organ<^s. 

Les  mots  It'ucémit'  vi  Ivnfot'ifthémh'  proposés,  le  [wniUT  par 
Vii'irhow,  le  deuidème  par  BenoeU,  penseur  être  considérés  comme 
synonynifs;  si  nous  préférons  le  mot  leucémie^  c'est  uniquement  à 
canse  de  sa  brièveté. 

Le  mot  leucociflose  désigne  un  excès  passager  de  leucocytes  du 
sang  qui  se  rencontre  dans  cerlaitts  élals  pliysiolo;;iques  (digeslion, 
lactation)  on  palliologiqin's  (fièvre  hplioïde,  lièvre  pner|>ériile» 
pyofiémie,  etc.)-  Pour  qu'il  y  ait  leucémie,  il  faut  que  la  pro|M)rtion 
des  yjblniles  blancs  aux  globules  routes  s'élève  à  !  sur  ^0  au  minî- 
nium  et  que  celle  alïéraliou  du  sang  soit  prsislanle. 

l>onné,  le  preruiiT,  a  décril  Tétai  du  «sang  chez  les  leucémiques* 
(|Si4)-  En  fKir»,  Beunelt  cl  Virrbow  publièreui  cliuctm  une  itbser- 
vatiou  de  leucémie,  mats  Vîrcliow  eut  le  mérite  de  saisir  les  rap- 
ports qui  existaient  entre  l'état  du  sang  et  lliytKTlropbie  de  la  rate 
el  des  sanglioHs  kniplialiques,  tarulis  <jue  lîennett  admettait  la  for- 
mation de  pus  dans  l'intérieur  des  vaisseaux,  interprétation  évidem- 
ment erronée. 

Eu  1817,  Vircbow  édilia  u(ie  Ihéorie  séduisante  par  sa  simplicité 
et  par  sc^  tendances  physiologiques;  il  admit  (pfil  existait  deux 
espèces  de  lenc^^mie :  la  Intcànie  sph^iiqur,  caractérisée  par  l'hy- 
pertrophie de  la  rate  et  rexisii'uee  dans  le  sang  d'ut»  excès  de  leu- 
cocytes véritables;  la  leutrnue  fjatujitotfHahr,  caractriisée  par 
rb\pi'(in>f)liîe  des  ganglions  ïyuiphaliqurs  vl  par  rexisleiicf  dans  h- 
fsang  d'un  grand  nombre  (W  globules  blancs  ou  yiobtiflns  plus 
petits  que  les  Icucocyti's  normaux. 

I>?s  laits  ne  lardèn-nt  pis  îj  ruiner  cette  ibéorie  en  montrant  que 
la  prési»nc.e  des  glohutins  dans  b'sang  pouvait  coïncider  avec  rh>i>er- 
împbie  de  la  rate»  el  cellu  des  leucocytes  avec  l'hyporlrophie  ties 
ganglions;  on  constata,  en  outre^que  les  lésions  ne  se  limilaieni  |>as 
à  la  rate  et  aux  gaiigiions,  mais  qu'elles  s'étendaient  à  un  grand 
nombre  d'autres  organes:  à  l'intesiiu  (on  essaya  même  de  fonder 
une  troisième  espèce  de  leucémie,  sous  le  nom  de  leucémie  intes- 
tinale), au  foie,  aux  reins,  à  la  moelle  des  os,  à  la  rétine,  elc;  enfin 
Trousseau  décrivit  S4ius  le  nom  iVfffiéftïe  des  cas  dans  lesquels 
Vhypertropbie  ganglionnaire  ne  s'accorn])agnait  traucune  altétation 
fiu  sang.  Nous  a<lopterons  le  mol  du  psfudO'it'twèmii^  [>ro]iosépar 
>Yunderlicli  iwur  désigner  Tadénie^  el  nous  l'appliqueroiis  ù  tous 


M  !iysr.n\siKs  kt  cachexies, 

les  cas  dans  k^squt'Ls  les  altérations  sonl  ci4k*s  dt*  la  leuct-mic,  Tnifi^ 
meiiltitîon  de  leiicocyUvs  dans  lesan^  Taisant  seule  défaut, 

ÉnOLCHllK.  —  Les  causes  de  la  leucémie  sont  incoiiinies;  les 
hommes  paraissent  phis  prédisposés  que  les  femmes;  c*c*st  nue 
maladie  de  l'iige  adidte.  On  a  accusé  les  cxch  alawliqiies  et  l'iufec- 
timi  paiiislie  sans  jîreuves  siiflisanies, 

DkscripTIOX.  —  Le  début  de  la  leucémie  est  lent,  înskliewx 
les  malades  épmtivcnt  f\v  la  faiblesse  générale,  ils  pâlissent;  Je  plus 
souvent  on  croit  à  une  anémie  simple;  l'examen  du  sang  [>eul  seal 
révéler  la  liatjne  de  la  maladie. 

L'hyïiertmpine  de  la  rat(*  ou  di^s  ganglions  lymphatiques  est  eu 
général  le  sympifime  qui  met  snr  la  ^uie  du  dia^iostic  ;  lors(|iruii 
malade  a iïaihli,  anémié,  iiréserrie  une  rate  volumineuse,  en  l'alMwnce 
d'antécédenis  palustres,  l'idée  de  leucémie  s'impose;  TexanH'n  du 
sang  lève  tous  les  tlontes. 

La  rate  peut  prendre  un  volume  considérable  ;  il  n'est  pas  très- 
rare  de  la  vtïir  descendre  jusque  dans  la  fosse  iliaque  i^auehf;  seii 
kyrd  ^mlérteur  est  dur,  traneliant,  faeile  h  sentir  par  la  palption; 
et  la  |ieiTusston,  on  constate  sonvi'iit,  sur  la  li^ue  qui  va  du  honl 
antérieur  fie  l'aisselle  â  Tépine  iliaque  antéro-supérieure^  une  malit^ 
de  MO  à  35  rentimèlres;  en  avant  et  en  haut,  la  matité  de  la  rate  s* 
ronfond  a^ec  celle  du  fore,  L'hypoeondre  j^auclie  est  parfois  le  sii^ 
dv  doulems  spoiUanées  on  piovoqnérs  par  la  picssion,  douleur» tpii 
déf>endciit  de  ia  iWiis]>léntte  et  iles adhéi'4'nrt's  que  la  rate  rontract<^ 
avec  li*s  parties  voisines,  le  diaphragme  en  particulier. 

L'hypertrophie  du  lote  porte  sur  toute  la  masse  de  rorganc,  don! 
le  bor<l  antérieur  déliasse  les  fausses  CiHes  <le  plnsicui's  travers  d^ 
doigt.  Les  douleurs  sont  pins  rares  dans  Thypocoudre  droit  quedar^ 
rhyixïcoiidre  gauche. 

Les  adénopathies  leucémiques  siègent  dans  les  ganglions  luuptu- 
tiques  profonds,  ganglions  mésentériques,  ganglions  bmnchiqii<5, 
on  dans  les  ganglions  sup'rfîciels,  dont  rbypcTtrophie  donne  lieui 
la  formation  de  tumeurs  sur  diiïérents  points  du  corps,  en  particu- 
lier siu'  les  [larties  latérales  du  cou,  aux  aisselles  et  auv  aines.  {!f* 
tumeurs  sont  iruliileutcs,  les  ganglions  restent  distincts  les  uns  dw 
autres;  il  est  très-rare  qu  ils  s'enflamment  et  qu'ils  suppuiTul. 

Les  ganglions  bronchiques  hyprrlropliiés  peuvent  comprimer  k» 
biHHiches,  ce  qui  entraîne  des  troubles  graves  de  la  respiralioa. 

Tandis  que  ces  sym|)tômes  locaux  s'accusent,  l'étal  général  s\ig- 
grave  de  plus  en  plus;  la  (Kïleur  de  la  face,  la  \}QVle  des  rort'cs,  U 
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proslralion,  le  cK*coiiragein*'tU,  les  verliges,  la  crplialal^ie,  la  leii- 
tlaiîcc  aux  synroin-s,  rn|i|>H1eiU  ks  s\in|iir)iiies  tlos  anérnif-s  p-avps. 
L'amaigrissfMiirut  ii*'  s*'  prorifniro,  en  |^riiti\il,  qu'à  iiiic  jn'iiotU* 
assii  avant'Cn»,  Le  |hhi1s  i-st  laiMi*,  drprissihle;  tk's  souffli'S  aiié- 
iitiqiit*s  se  prodiiis^Mit  au  caHiriM  ûuns  les  vaisst'aux  du  raii.  La  dys- 
pnée, souvnit  coiisi(i('"ral>k',  ti<'iiï  à  la  paiivrplr  du  sati|5  en^'lobiil<\s 
rougets  et  ail  iTfoidenn'iit  dit  diaphrat^nie  i);ir  la  ratt*  H  ]v  hm"  liypcr- 
Iroplïiés;  dans  qiu'kjiit's  cas  v\U'  |htikI  une  ^çravité  e\ci'ptioiKielle 
I>ar  suite  de  l'h^perliophie  des  t^'aii^lions  bi'oiitliif|iies. 

Du  côté  dvK  voies  di^<^lives,  il  laiiï  iinter  suildul  la  fréquence  de 
la  diarrhée.  La  soifc^st  vive,  la  lanj^iie  humide,  l'appétit  cousené; 
il  exisle  parfois  des  nausées  et  des  ^(ïïuissetuejilt*. 

Les  urines  uormales,  le  plus  souvoiii,  devieunerit  quelquefois 
aibiunirieu!>ies  à  la  dernière  péricMle, 

Les  troubles  de  la  vue  snnt  assez  communs,  l'ucuilé  vi  le  clianip 
îbiuels  sont  diminués;  l'exanien  nplithalmoscnpique  periucl  de 
constater  ce  qui  suit  :  à  la  première  piniode  le  Tond  de  Tcpil  a  une 
teiote  jaune  orangé,  les  coulnurs  de  la  papille  et  des  vaisseaux  sont 
mal  limités,  on  dirait  qu'un  rrepe  est  étendu  sur  la  rétine;  â  une 
périfxie  plus  avaurée^  im  distingue  de  jiondjreuses  tadiesliéinf»rrha- 
gicfues  disposées  le  lon^^  des  vaisseaux  et  abcnidantes  surînut  au  pôle 
I^Hjsténeur.  11  e\islc  égateuieul  des  lâches  blanchâtres  exsudali\i's» 
mai}»  pas  de  taches  graisseuses,  hriîlanles,  comme  dans  la  rélinile 
albuminurique. 

l/af^ravati<>u  des  symplfinics  précétleiUs  conduit  k  la  |>érif»de 
cachectique  de  la  leucémie,  caraclérisée  par  la  tendance  an\  liéuior- 
i-hagies,  an\  mdèrues,  à  lanasarqne,  enfin  darjs  bon  nombre  de  cas 
par  une  véritable  lièvre  hectique. 

Les  épîstaxis,  les  eulérorrhagies,  les  hémnrrhaf^ies  gingivales,  le 
purpura  se  montrent  avec  une  faraude  fréquence;  viennent  ensuite 
Hiémorrhagie  cérébrale,  riiématémèse,  rbéiniilurie,  rhétnofUysie 
et  les  métrorrhagies.  Ces  bémorrhagies  roulribuent  par  letu^  abon- 
dance à  |>récij>iter  la  marche  de  la  maladie.  Ou  a  nolé  quelquefois 
une  tuméfaction  de.a  gencives  analogue  à  celle  di's  scorbutiques, 

L'ascite,  l'œdème  des  membres  inférieurs,  Tannsarque  sont 
signalés  dans  un  grand  nombre  d*observaiions;  le  sang  chargé  de 
lencocytes  circnh»  dilîkilemeut  dans  h's  capillaires  qui  s  obstruent; 
la  pression  sanguine  augmeiile  et  le  w'*ruiu  Iranssnde  on  bien  les 
vaisseaux  se  rompent  :  ainsi  s'explique  la  tendance  aux  a'dèmes  et 
aux  héiiiorrhagies. 
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DYSCRASIES  ET  CACHEXIES. 


Lii  mort  arrive  brnsqiienieiit  tk  b  suite  d'une  syncope  ou  d*uoe 
iK'rnortJiagie  cM^hiale,  ou  bien  les  malades  s'éteignent  progrcâsive- 
nieiil  ;  il  laxiste  eu  général  du  délire  par  anémie  cérébrale  a  la 
piTiude  iiltifne. 

La  dorée  nioyeuuc  est  de  treize  à  quatorze  mois.  Durée  minima, 
trois  mois;  luaxiuia,  quatre  ans  (Isauibert).  Oaus  tous  les  cas  con- 
nus la  maladie  sVsi  terminée  par  la  mort. 

FOR^IES  iRKÉiiULiËnEs.  PsEUDo-LELCÉMiÉS.  —  l^  leucémîe  ne 
se  présiMile  pas  toujours  hcjus  la  forme  eîassique  que  nous  venons 
de  décrire;  elle  a,  romme  ta  plupart  des  maladies,  ses  formes  irré- 
gulières, dont  on  a  voulu  faire  quiïquefois  des  es(>èces  morbidei 
distinctes.  Lji  tuméfaction  de  la  raie  et  celle  du  foie  peuvent  man- 
quer ;  les  altérations  se  eoucentrèiit  sur  les  gangliojis  lymphaLiqufS, 
sur  riuleslifi  ou  sur  la  iiutelle  des  os,  enfin  on  ne  conslale  pas  Ion- 
jours  un  excès  de  leucocytes  tians  le  sau);;;. 

I^  pseudo-leucémie  ^angliounarre  ou  adt^nie  (Trousseau)  est 
c-aractérisée  par  la  formation  sur  différenls  jioints  du  corps  de 
tumeurs  dues  k  riujwrtropbie  simple  des  ganglions  lympbatiquo 
sans  altêratioJi  du  sang.  Ces  limunirs,  qui  pn'Jinenl  souvent  un 
volume  considérable  se  dévelop[»ent  surtout  dans  les  régions  sous- 
nuivillaires  et  cervicales,  dans  les  aisselles  et  aux  aines;  elles  don- 
nent lieu  k  de.s  délormatious  caractéristiques  i  la  tête  qui  repose  sur 
une  masse  ganglionnaire  consiilérable,  semble  |>etite,  les  Innu'ur» 
de*t  aisselles  envahissent  les  ré^^ious  pectorales  et  simulent  cha 
qui'lqnes  ujalades  des  juamelles  volumineuses.  Le.s  mineurs  Mini 
indolentes;  on  seul  tacilemcnt  t>ar  la  [ïal|>ation  qu'elles  s<inl  consti- 
tuées par  une  agglomération  de  ganglions,  dont  quelques*uiis  iiut  le 
volume  de  grosses  imix  ou  d'œufs  de  (H>ule;  elles  ne  suppim^ût 
jamais.  Les  ganglions  profontls  se  prennent  aussi,  tes  gauglioits  bron- 
clnquesliyperlJ'o|)biésc<irupriiuent  la  trachée  et  les  broncln^  el  tlé- 
ferminenl  des  accès  île  sulTocation.  J^es  tunit^uiis  situét*s  sur  le  irajrt 
des  fçros  \aisvSeaux  donnent  lieu  a  des  œdèmes,  parliculièremeulaui 
membres  inférieurs. 

Dans  ces  cas  d'adénie  il  n'y  a  pas  d'excès  de  lencocyK»  dans  k 
san^f,  il  existe  seulement  de  l'anémie. 

I*lusienrs  observateurs  ont  uoté  que  Tadémie  semblail  p»irfoiiX! 
rallacber  u  une  lésion  locale,  à  une  otite,  [jar  exemple,  qui  dojioiit 
lieu  d'abord  a  une  luperlrophie  des  ganglions  corres|K>ndanU  iii 
lésion  se  généralisait  ensuite  peu  a  pu  ;  les  irritations  locales  jouent 
sajis  doute  ici,  comme  dans  la  pbi|KU'l  des  mala<lies  générale»*  ^ 


rôle  de  cause  prMisposante»  ellps  déterminent  la  localisation  sur  tel 
ou  Ici  point,  mais  il  est  fliiïirilr  d<*  croiiT  qii'i  llrs  siilfisertt  a  elles 
seuli]^  a  proviKjner  radéiiie;  flans  Ikmi  nninhre  di*  e;ts,  les  hypertio- 
pliies  ganglionnaires  sont  rvklenunent  jiriniilin's  vi  (lies  •'•elatejit  en 
même  lernps  sur  nn  grand  nombre  de  p(»ints. 

Les  psondo-leiicéniies  caractéris<''es  par  des  lésions  de  la  moelle 
des  os  ou  de  riolcsttii  .sans  .'itt('<ralion  de  la  raie  ni  des  i^langlions 
périphériques  ont  une  marche  insidieuse;  eil(*s  se  traduisent  seule- 
ment |>ar  les  s\nipl6nies  des  iuiémies  graves;  à  ta  deruièrc  p^TÎode 
il  sunîent  assez  souvent  de  la  (îèvrc. 

On  pourrait  encore  rattaclier  aux  psendo-lencémics  les  lympha- 
déooaies  qui  se  prtxluiseul  sur  dilîéients  points  dn  corps»  {lans  les 
mè^asltus  en  particulier,  sans  auji^uientalinii  cEn  nombre  des  leu- 
cocytes du  SiUîg, 

ANVTOMIE  PATHOLOGIQUE. — Le  sau^  perd  sa  couleur  rutdanle, 
il  prend  une  nuance  violette,  lie  de  vin,  cbocolat  dans  les  cas  Iri^- 
avaocés  :  dans  le  cœur  ou  dans  les  gros  vaisseaux,  il  |)résente  souvent 
l'aspect  do  pus  avec  le(|tiel  ou  Ta  confondu  quelquefois.  Lorsqu'on 
al>andounf  une  ceilaine  qtfaïuilé  de  sang  leucémique  dans  une 
épi'ouvelte,  après  Tavoir  dL^tlbriné,  le  liquidi»  se  sépare  en  trois 
couches  bii'n  distincte^i  :  les  globules  rouges  qui  sont  les  plus  lourds 
tombent  au  fond  du  vase,  les  leucocytes  forment  une  deuxième 
couche  plus  ou  moin»  épaisse,  suivant  leur  alxindauce,  le  sérum 
^ju^lage  { Donné). 

A  rétat  normal  le  chilli*e  des  globules  blancs  est  à  celui  des  glo- 
bules ronges,  comme  I  k  100  ou  500;  dans  la  leucémie  ou  a  vu  la 
proportion  s'élever  à  1  |>our  ^20,  1  |iour  10,  1  pour  5;  parfois 
irième  les  leucocyti^,  sont  aussi  nombrenv  que  les  globules  n>uges.Les 
«Ufbulins  prédominent  chez  quelques  malades;  dans  une  observation 
tl<'  MM.  Blache,  Robin  et  Isandjert,  les  globulins  élaienl  aux  leu- 
WJcyles  vrais  comme  80  à  1. 

L*eiamen  chimique  du  sang  a  démontré  une  diminnlitu)  notable 
ties  giobides  rouges,  de  Talbuniine  et  de  la  fibrine,  une  augmenta- 
l'On  de  Teau  et  des  matières  grasses. 

Les  organes  lymphaliques»  comme  la  rate  et  les  ganglions,  snbis- 
'^^iit  une  hypertrophie  simple  qui  porte  sur  Ions  les  élémenls;  les 
*Ulrc5  organes»  le  foie  et  les  reins,  par  exemple,  subisseiU  les  alté- 
"^lions  suivantes:  les  leuc4)cytes  s'accumulent  d'abord  dans  les  vais- 
•tî^ui,  qui  en  sont  conmie  ifijectés,  puis  ils  soiKMil  des  vaisseaux 
■oit  par  diapédèsci  soil  par  rupture  des  parois  vajculaires  et  il  se 
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forme  alors,  à  côté  des  éléments  normaux  plus  ou  moins  altérés, 
du  tissu  adénoïde  (His)  constitué  par  des  leucocytes  en  grand  nombre 
et  par  un  réliculum  délicat  analogue  à  celui  des  ganglions  lym- 
phatiques normaux;  pour  voir  le  réticulum,  il  est  nécessaire  d'en- 
lever les  leucocytes  à  Taide  du  pinceau  sur  quelques  points  des 
préparations.  Le  tissu  adénoïde  peut  être  réuni  sous  forme  de  tu- 
meurs blanchâtres,  visibles  à  l'œil  nu,  qui  ont  été  confondues  plus 
d'une  fois  avec  le  cancer,  ou  bien  infiltré  entre  les  éléments  nor^ 
maux. 

La  rate  est  altérée  dix-neuf  fois  sur  vingt,  son  poids  varie  de 
1  kilogr.  à  3  kilogr.  500,  sa  consistance  est  augmentée;  elle  con- 
serve sa  forme,  et  ne  s'affaisse  pas  sur  la  table  de  Fampliitliéâtre; 
le  parenchyme  splénique  présente  une  coloration  d'un  rose  violet 
ou  d'un  rouge  brun  ;  d'autres  fois,  les  corpuscules  de  Malpighi, 
hypertrophiés,  apparaissent  sous  la  forme  de  taches  blanchâtrex, 
arrondies.  Les  infarctus  ne  sont  pas  très-rares. 

La  capsule  de  la  rate  est  souvent  enflammée  (périsplénite)  et  adhé- 
rente aux  parties  voisines. 

Les  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés  forment  quelquefois 
sur  un  même  point,  dans  l'aisselle,  par  exemple,  des  masses  qui 
pèsent  400  à  500  grammes,  voire  même  un  kilogramme;  les  gan- 
glions les  plus  gros  ont  le  volume  d'œuis  de  poule  ;  leur  aspect  est 
normal  sur  la  coupe  ;  cependant,  il  peut  arrriver  qu'ils  soient  caséeux 
et  semblables,  à  l'œil  nu,  h  des  ganglions  tuberculeux. 

Le  foie  est  hypertrophié  l!2  ù  14  fois  sur  20;  tantôt  sa  coloratioa 
est  plus  ou  moins  altérée,  mais  uniforme,  tantôt  on  constate  une 
série  de  tumeurs  blanchâtres.  Ces  deux  aspects  correspondent 
aux  altérations  décrites  plus  haut;  dans  le  premier  cas,  il  y  a  seule- 
ment réplétion  des  vaisseaux  par  les  globules  blancs;  dans  le 
deuxième^  des  amas  de  tissu  adénoïde  se  sont  formés  siur  différents 
points. 

L'hypertrophie  des  reins,  nrains  fréquente  que  celle  du  foie,  est 
également  caractérisée,  dans  les  cas  avancés,  par  l'existence  d'un 
tissu  adénoïde,  véritable  néoplasme  qui  dissocie  les  tubuli  et  qui  in- 
filtre toute  la  substanrc  rénale  ou  qui  est  distribué  sous  forme  de 
tumeurs. 

Les  follicules  isolés  de  l'intestin  et  les  glandes  de  Peyer  s'hyper- 
trophient;  l'altération  peut  même  s'étendre  en  dehors  des  follicules 
à  une  grande  |)artie  de  la  muqueuse  intestinale.  Dans  un  cas  publié 
l)ar  le  docteur  Kelsch,  Tinfillration  lymphoïde  était  générale,  elle 
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prédominait  même  en  dehors  des  follicules.  Les  tumeurs  leucé- 
miques de  rintestin  s*ulcèrent  quelquefois. 

L*h>pertrophie  des  amygdales  et  des  follicules  clos  de  la  base  de 
la  langue  est  signalée  dans  quelques  observations. 

Les  fibres  musculaires  du  cœur  sont  infiltrées  et  comme  dissociées 
par  des  accumulations  de  leucocytes  ou  par  des  traînées  de  tissu 
adénoïde  bien  caracténsé.  Les  poumons  sont  engoués,  œdématiés,  ou 
bien  il  existe  des  infarctus  hémorrhagiques  et  des  ecchymoses  sous- 
pleurales. 

Le  tissu  spongieux  des  os  est  raréfié,  surtout  dans  les  vertèbres 
et  le  sternum  ;  la  moelle  des  os  présente  dos  teintes  variables,  qui, 
sur  la  coupe,  donnent  lieu  à  des  marbrures  rouges,  grises  ou  jau- 
nâtres ;  la  coloration  grise  est  quelquefois  uniforme.  Le  microscope 
démontre  l'existence,  sur  les  points  malades,  de  nombreux  éléments 
analogues  à  ceux  de  la  lymphe  et  du  réticulum  caractéristique  du 
tissu  adénoïde  (ICelsch). 

La  rétine  est  le  siège  d*un  grand  nombre  de  petits  foyers  hémor- 
rhagiques présentant  quelquefois  des  points  blancs  centraux;  ces 
liéniorrhagies,  composées  en  grande  partie  de  leucocytes,  se  font 
soit  en  arrière  de  la  lame  criblée,  soit  dans  la  papille,  soit  dans 
répanouissement  des  fibres.  Les  éléments  normaux  de  la  rétine  ne 
bon  pas  altérés  (Poucet).  On  n*a  pas  trouvé  jusqu'ici  de  tissu 
Ijmphoîde  véritable  dans  le  rétine. 

Diagnostic.  — Le  diagnosticdc  la  leucémie,  à  la  période  d*état, 
est  assez  facile  ;  Thypertrophie  de  la  rate  et  du  foie,  les  tumeurs 
ganglionnaires,  la  pâleur,  la  débilité  générale  font  songer  nécessaire- 
ment à  la  leucémie  ;  Texameii  histologiquc  du  sang  est  toujours  né- 
cessaire pour  confirmer  le  diagnostic.  Cet  examen  se  fait  de  la 
manière  suivante:  après  avoir  préparé  un  verre  porte-objet  et  un 
îcrre  cou\Te-objet,  on  pique  la  pulpe  d'un  des  doigts  du  malade 
arec  une  épingle  propre,  on  met  une  goutte  du  sang  sur  la  lame 
porteobjet,  puis,  après  avoir  déiwsé  sur  la  lanielle  couvre-objet  une 
légère  buée,  on  rapplique  sur  la  goutte  de  sang,  qui  s*étalc;  afin 
d'éviter  Tévaporation,  on  borde  à  la  paraffine.  Lorsqu'on  examine 
ainsi  une  préparation  de  sang  normal  et  qu'on  fait  usage  d'un  grossis- 
sement de  170  D  environ  (oculaire  1  et  objectif  VI  de  Verick, 
par  exemple),  on  ne  voit,  dans  le  champ  du  microscoiK*,  que  trois 
à  quatre  globules  blancs  à  la  fois  ;  sur  les  préparations  de  sang  leu- 
cémique, on  reconnaît  au  piemier  coup  d'œil  une  augmcnlalion 
considérable  du  nombre  des  leucocytes.  S'il  y  en  a  quatre-vingts,  en 


moyenne,  cînns  Ir  cfiarnp  de  f^i  pK'pnnitioii,  on  ppul  en  condun* 
qu'ils  sont  linf^t  fois  plus  norulviTUX  qu'à  IV'tal  normal;  parhiiuiué- 
ralioii  successive  des  gliflmJi^s  rtmges  cl  des  j^lobnles  blancs  ou  aiiivc 
à  des  cliilTres  plus  i^xacts. 

Il  faiil  se  rappeler  qu'il  existe  des  leiicocyloses  pliysiolngiqu** 
(iillaiteuieiit)  (ni  pallKïloj^iques  ((lyoliéniic,  fièvre  |îuerpt'rale,  etc.); 
il  vsi  rare,  du  resie,  qtie  l'excès  des  glnhiiles  blancs  atteigne  alor» 
les  cliiiïres  <(«*(>n  ub*^er\e  dausia  leuc^'ïuie;  on  devi'a  s'assurer  [«r 
des  e\amens  siiccessiCs  que  raiignienlatiou  de  nombre  des  leucocy- 
tes est  un  phénomène  persistant  et  non  passager.  Dans  ccilains  cai, 
ce  soul  les  globnlins  qui  (bxninent. 

A  ses  débuts,  la  leucémie  peut  être  ctuibndne  a\ec  tout< 
nialadii's  qui  s'aceompa^iienl  de  débilité  générale  et  d'anénih 
localisations  appréciables;  telles  sont  ranéinie,  la  maladie  broriï/e 
d'Addison,  certaines  forîTics  de  tuberculose,  I/augnientalioii  dn 
nomI>re  des  leucocytes  n'est  pas  tonjoui's  assez  considérable  au 
début  (Xïur  caractériser  l'état  morbide;  on  est  obligé  d'attendre 
pour  fornruler  un  diagnostic  précis. 

L'adénie,  avec  ses  inniewrs  ganglionnaires  multiples,  se  nH*ofl- 
naît  facilement;  on  ne  h  confondra  pas  avec  les  adéniltis  des  scn»- 
fuleux,qiii  ont  de  la  tendance  à  suppurer  et  qui  n'ont  ni  le  volume, 
ni  la  niarcbe  riipidement  progressive  des  adénupaibies de  la  pseudf»- 
leucémie  ganglionnaire.  Les  autres  espixes  de  pseu do- leucémies, 
celles  qui  se  localisent,  par  exemple,  sur  ta  moelle  <les  os  on  sur 
rintestiUjSont  au  contraire  d'un  diagnostic  trés-diflicile,  sinon  îm- 
I>ossible;  on  les  confond  surtout  av*M:  la  lubercnlose,  avec  î'anéniii" 
il  forme  rapide  et  j>arfois  avec  la  fiè\re  typhoïde  'i  forme  ambula- 
toire; nous  avons  vu  que  certains  faits  décrits  sous  le  nom  d'atiénitf 
pernicieuse  devaient  rentrer  dans  l'Iiistoiredes  pseiido-len(éniie<. 

La  leucémie  peut  simuler  aussi  le  scorbut,  mu  tout  lorM|iic  )w 
gencives  sont  trunéfiées  et  saignantes;  rexanien  attentif  des  cao»** 
qui  ont  présidé  au  développemeiil  de  la  maladie  et  Talisence^  flw^ 
lini  scorbutiques,  d'un  e\c*"S  de  globides  blancs  dans  le  sang  per- 
mettront dV"(a()lir  le  diagnostic  diiïérentiel. 

La  leucémie  a  été  pi'ol>ablemenï  décrite  plus  d^une  fois  soi»  J< 
nom  iV hémophilie. 

Le  pronostic  est  extrémeuîent  grave,  puisque  dans  ions  les  c» 
connus  la  maladie  s'est  terminée  par  la  morL  Panni  les  s)inp!ûii*<^ 
les  plus  fâcheux,  îl  l'anl  noter  la  leuflance  au\  hémorrhagirs  rt  ^ 
litiubles  de  la  respiration  annonçant  une  «:ompri*:S6ion  des  bruacbc^' 
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La  gravité  est  en  rapport  avec  Texcès  des  ieucocyles  du  sang. 

Traitement.  —  Aucun  médicament  n*a  de  prise  sur  la  leucémie. 
On  doit  conseiller  seulement  une  médication  tonique  et  reconsti- 
tuante; le  Tin,  le  quinquina,  Tarsenic  à  petite  dose,  peuvent  rendre 
des  services  et  ralentir  la  marche  de  la  maladie.  Les  malades  seront 
placés  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  et  Ton  traitera  avec 
soin  les  complications,  on  s*eiïorcera  en  particulier  d'arrêter,  par  le 
tamponnement  des  fosses  nasales,  les  épistaxis  qui  entraînent  sou- 
vent la  mort  par  leur  abondance  et  qui  affaiblissent  en  tout  cas  les 
malades. 

Dans  Tadénie,  lorsque  des  tumeurs  cervicales  volumineuses  com- 
priment la  trachée  et  menacent  d'entraîner  Tasphyxie,  Tindication 
de  la  trachéotomie  se  pose  quelquefois;  cette  opération  n'apporte 
pts  un  grand  soulagement  aux  malades,  car  les  tumeurs  s'enfoncent 
derrière  le  sternum  et  vont  comprimer  la  partie  inférieure  de  la 
trachée. 

VmcHOW.  Di«  Leukimie  (ArchÎT  fiii  path.  Anat.,  4847,  et  Pathologie  cellulaire,  Irad.  do 
Picard,  p.  139).  —  Bsnnbtt.  On  LeuciK:ylheinia,  4853.  —  Lbudbt.  Étude  des  liions 
Tisccnil^s  de  la  leucémie  (Gazette  mckl.  de  Paris,  4858).  —  J.  Simon.  De  la  leucocy- 
tfa^ie.  Tbèae,  Paria,  1861.  —  L.  Laveran.  Note  sur  un  cas  d'hémophilie  avec  Icuco- 
cjai^mie  et  altération  de  la  rate  (Gaz.  hebdom..  1857).  —  Trousseau.  Clinique. 
Lcfoos  sur  la  leucocytbéroie  et  sur  Tadi^nie.  —  Feltz.  Mémoire  sur  la  leucémie  (Gaz. 
méd.  de  Strasbourg.  18fô).  —  Ollivier  et  Ranvier.  Obscrv.  pour  senrir  à  l'hlstoiro 
de  la  leucocythémie  (Gaz.  méd.  de  Paris.  1867).  —  BÉHIER.  Union  médicale.  1869.  — 
Vidal.  De  la  leucocythémie  spléniquo.  Paris.  1856.  —  Wunderlicu.  Arch.  dcr  Hcil- 
kaodc.  1860.  —  Isamdert.  Art.  Lcucocylliémic  m  Diclion.  encyclop.  des  sciences  méd., 
1809.  —  CORMIL  et  Ranvier.  Manuel  d'histologie  pathologique.  1876.  —  Kblsch. 
Note  poor  aenrir  k  l'histoire  de  la  lymphadéuie  (Bulletins  de  la  Soc.  anat.,  1873).  — 
PONCBT.  Rélinito  leucocythémiqno  (Arch.  de  physiologie,  1874).— R.  AUDERT.  Deslym- 
pladénomcs  da  médiastin.  Thèse,  Paris.  1877). 

SCORBUT. 

Si  nous  avions  fait  une  classe  des  maladies  (V alimentation  y 
le  scorbut  y  aurait  trouvé  sa  place,  car  il  paraît  démontré  que  la 
privation  de  végétaux  et  de  fruits  frais  joue  le  principal  rôle  dans 
a  pathogénie;  mais  les  maladies  d  alimentation  rentrent  soit  dans 
les  empoisonnements  (ergotismc,  alcoolisme),  soit  dans  les  dys- 
crasies  (scorbut),  soit  dans  les  maladies  parasitaires  (trichinose,  la- 
drerie), et  l'introduction  de  ce  nouveau  groupe  dans  la  classification 
des  maladies  ferait  double  emploi. 

Lef  conditions  d'alimentation  étant  souvent  les  mêmes  pour  un 
grand  nombre  d'hommes,  il  en  résulte  que  les  maladies  d'alimen- 
L  et  T.  —  Pathol.  et  clin.  méd.  19 
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talion  et  le  scorbut  en  parliculior  prennent  souvent  la  forme  i^pidé- 
miqne.  L'iiistnirt'  di's  rptih'mîps  de  scorhïit  est  très-intéressanle; 
elle  intviilre  que  In  ninlinlie  s\'si  tiinjoiirs  drv^loppre  dans  des  con- 
ditions idf'Mliqiies,  et  par  stiilf  viW  csi  li*  pn'ajjdîidr  tn''cr\ssairo  fin 
chapitre  rthloifie.  Dans  limïis  k'S  êpidt'inies  seorbutiques  connu»»$, 
il  s'agit  d'armées  mal  ravilaillrcs,  dV-qnipajçes  Ifuanl  la  nier  depuis 
loiïglemps^  de  vdles  assiégées,  de  )H)pn]alions  •youfTranl  de  la  disette 
on  de  ta  iiitïiino,  de  pnsmniïeis  mal  nourris. 

En  H 18  el  \M\)  le  srorbiil  règne  en  Égjpt*'  snr  les  armées  des 
croisés;  le  sire  de  Joinvillc  fait  nn  tahtean  na\rant  de  Tarraée  et 
des  souffrances  des  malbenreux  scorbnliqnes,  a n\qnels  les  barbiers, 
cbirnrgiensdn  temps,  tailladaient  Iesgcnciv<^.  Aux  xv  et  xvr siècles, 
le  scorbnl esl  endémitpie  dans  le  nord  de  FEnrope  el  il  eonstiUie  le 
Héan  des  navigaletns  qnienlreprennenlles  grands  voyages  de  décou- 
vertes. Parmi  les  faits  les  plus  connus,  nous  citerons  l'épidémie  qui 
alleignil  les  compagnons  de  Vasco  de  Gaina  sur  la  côte  d'Afrique, 
en  i4'J8;  Tépitlémie  de  i5;:l5  sur  les  équipages  de  J.  Cartier,  dans 
la  ri^iiVe  <tn  Canada;  l'épidéi^ue  de  1555,  dans  l'arfiiée  de  Charles 
Quint  devanl  îVlel/.;  celles  des  si%es  de  Bréda  (11325),  de  Nurem- 
Iwrg  (11131),  de  Tliorn  (i70;ij,  des  équipages  d'I^llis,  dan?»  la  l«ie 
dllndsijn  (HUi)»  de  la  floiie  de  Tamiral   Viison,  Le  scorbut  éiail 
alors  conlondu  avec  d'auln*s  maladies,  en  particulier  avec  le  l\phii!i 
péhMJiial,   ce  qui  explique  comment    beaneonp  de   métlecins  et 
Biierluiave  liii-méme  rroyaienl  à  sa  contagion;  on  disiinguait  un 
srorliïit  de  mer  et  un  scorbut  de  terre,  un  scorliul  alcalin,  etc.- 
C'est  à  Lind  ([oe  revienl  le  mérite  dVivoir  écarté  de  la  tk-scriplion 
un  srorbul  loules  les  maladies  étrangères  qu'on  y  rattachait,  rt 
d'avoir  prouvé,   dans  son  ûdiuirable  moiiograpbie    (1735),  que 
lonles  les  variétés  de  scorbut,  décrites  pr  les  auteurs,  n'ataîenl 
pas  leur  raison  d'être;  à  lui  aussi  et  à  lîachstrom  riitumeur  d'yvoir 
compris  quelles  élnienl  les  causes  du  scorbut  el  d'aNoir  précouiy' 
le  seul  traitement  ratinmiel. 

Eu  1801,  le  scorbut  sévit  sur  larinée  française  d'Égjpie,  bloqua 
}i  Alexandrie;  en  1807  el  IKOH,  il  régne  dans  les  garnisons  françaist^ 
des  villes  de  Prusse;  en  18^8  et  18 1(1,  dans  l'armée  russe;  en  I8iît 
h  la  suite  d'une  année  dedisette,  en  Angleterre,  en  Belgique  el  niériK' 
en  France;  pendant  la  gu''n'e  de  Ciiuiée  (1 85 4- 1850),  le  siwl»»' 
a  eu  une  grande  part  dans  l'eiïrayanle  mortalité  de  nm  soldat^;  il  ^ 
régné,  mais  îious  une  forme  assez  bénigne,  i)endiuil  le  siège  •!<* 
Paris  (1870.1871), 
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H  Eiî  tleïmn  de  ces  épidémios,  le  scorbut  h  dimné  lieu  à  des  niam- 
'^festations  moins  impoiiatilcs,  an  pflint  tic  viiç  du  (mmfjn*  H  de  lîi 
givnitu  des  tris,  dniis  1rs  prisons,  dans  les  prnitciicit'ts,  thms  Ii'S 
bagnt's;  il  a  été  obswvé,  à  divciscs  rq)ri?jt's,  d;ins  des  petites  gnr- 
ni.soiis  de  TAlgt'ii»*  «*t  dfs  fiidrs;  enfin  il  a  coiilinué  à  se  iikhUihm' 
avec  une  asjieïL  grande  fréquence  sur  les  navires  qui  font  de  longs 
mafçes  el  qui  ne  sont  pas  pnurvns  de  vivres  frins  en  qnatitité 
su  (fiante. 
^L  Étiologie.  —  Baclislrnni  attribue  le  scorbut  h  la  privatiou  de 
fft/*gétnux  frais  ;  pour  Liud,  le  froid  bnuïide  et  la  privation  de  végé- 
taux frais  sont  U*s  jvriucipales  causes  de  la  maladie;  bien  que  l'au- 
leur  anglais  donne  au  froid  humide  le  premier  ranjg  dans  le  ciiapitro 
relatif  à  l'étiologie  du  scorbut,  il  est  facile  de  vuir,  dans  les  pages 
qu'il  consacre  au  (raitement,  que  la  priucijïaïe  indication  tliérapeu- 
lique  consiste,  |x>urbii  comme  pinu'  Raelislroiu,  dans  radnuuisiralimi 
au\  lualaib'S  de  fruils  et  de  végélauv  frais;  il  n'y  a  donc  pas  conlra- 
diclion  entre  les  opinions  soutenues  par  Barlistroru  et  Litid»  les  ana- 
logies sont,  au  coniraire,  êviilentes,  indiscutables-  Le  froid  humide 
est  seuJemeul  une  cause  adjuvante  du  scorbut  qui  s'est  dévelopi>é 
maintes  fois  dans  les  /.«mes  iniertrojjicales;  la  clialeirr  lorride  a  [wur 
effet,  comme  les  froids  exiréioes  et  proIon*^és,  d\'ui])écber  (ouïe 
\é^éialîou  el  dv  donner  lieu  à  luie  ()émirie  de  légumes  et  de  fiuits 
frais  qui  engendre  le  scorbut.  L'analyse  de  toutes  les  épidéiuiecS 
scorbutiques  conuu(*s  démontre  que  la  maladie  s'est  toujours  déve- 
lopjx^e  sur  des  hommes  privés  depuis  un  certain  temps  de  végétaux 
frais  oti  n>u  recevant  qu'inie  quantité  insuffisante,  el  qu'elle  a 
toujoui-s  disparu  dés  que  les  cojiditious  d'alinieutation  oui  été 
mo*lifiées.  !l  n'y  a  pas  d'evenqih*  d'une  épidémie  scorbutique  sévis- 
sant sur  la  yïopulalion  d'iuu'  ville  assiégée  et  continuant  à  s'étendre 
après  le  raviîailleuK'Ut  de  cette  ville. 

Dj\f;NOSTU..  —  Le  scorbut  se  prépaiT  Kjujours  lentejueiU;  il  n'a 
pas  une  période  d'inculwliuji  régulière  comme  les  maladies  mias- 
matiques on  virulentes» 

La  pkqiarl  des  auteui-s  s*accordt»nt  à  reconnaître  trois  périodes 
<lan.s  rév(>h)tifjïi  du  scorbut  :  une  périorle  initiale»  une  jiérioda 
«l'étal,  une  pi»node  terminale  ou  cachectique. 

La  première  iièriode  est  caractérÎM'e  surtout  par  rabattement, 
la  méhuicolie  et  (lar  des  douleurs  qui  augmeirtent  pendant  le» 
inouvemenis.  Le  visage  pîllit,  la  peau  |>reml  nue  teinte  terreuse,  se 
dessèche  el  se  couvre,  particulièrement  aux  membres  inférieurs,  de 
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petites  élevures  facilement  appréciables  au  toucher ,  qui  ont  fait 
comparer  la  peau  des  scorbutiques  à  celle  des  individus  saisis  par 
le  fi-oid  et  ayant  la  chair  de  poule;  ces  élevures  ou  pétéchies 
folliculaires  ont  une  coloration  d'un  bleu  lilas  ou  d'un  rouge  sale; 
lorsqu'on  écarte  avec  une  épingle  les  cellules  épidermiques,  on  dé- 
couvre le  plus  souvent  un  poil  enroulé  au  centre  de  chaque  élevare. 

Les  douleurs  siègent  soit  dans  les  membres,  surtout  au  niveau  des 
articulations,  soit  dans  les  lombes  et  à  la  base  de  la  poitrine;  Tcxa- 
gération  de  ces  douleurs  pendant  les  contractions  musculaires  ins- 
pire aux  scorbutiques  une  véritable  horreur  pour  le  mouvement  ;  le 
besoin  invincible  de  repos  qu'ils  manifestent  est  un  excellent  sym- 
ptôme du  début. 

L'esprit  est  abattu,  peu  sensible  aux  impressions  du  dehors. 

La  respiration  est  difficile;  le  pouls  petit.  Les  urines  sont  peu 
abondantes  et  sédimenteuses  ;  la  constipation  est  la  règle.  Il  n'y  a 
pas  de  fièvre. 

La  période  d'état  est  caractérisée  par  l'aggravation  des  sym- 
ptômes précédents,  par  des  hémorrhagies  qui  se  produisent  soit  à  la 
surface  des  muqueuses,  des  gencives  en  particulier,  soit  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  profond  et  par  des  œdèmes  durs.  Les 
gencives  se  tuméfient  et  deviennent  d'un  rouge  foncé  presque  ecchy- 
motique,  parfois  la  tuméfaction  est  telle  que  les  dents  sont  complè- 
tement cachées  par  le  boursouflement  de  la  muqueuse;  ces  ibngo- 
sites  saignent  au  moindre  contact  et  rendent  la  mastication  impossi- 
ble, ou  du  moins  très-pénible.  La  muqueuse  de  la  voûte  et  du  voile 
du  palais  se  recouvre  assez  souvent  aussi  de  larges  ecchymoses  ; 
rhaleine  des  malades  est  fétide;  la  matière  colorante  du  sang,  mé- 
langée à  du  tartre,  recouvre  les  dents  et  une  partie  de  la  muqueuse 
buccale  d  un  enduit  noirâtre;  des  bulles  remplies  de  sang  liquide, 
exlravasé,  soulèvent  çà  et  là  Tépithélium  et  leur  rupture  est  suivie 
d'hémorrhagies. 

Du  côté  de  la  peau,  les  hémorrhagies  ou  ecchymoses,  se  pro- 
duisent d'abord  aux  membres  inférieurs;  au  début,  elles  ont  la  lar- 
geur d'une  pièce  de  un  franc  ou  de  cinquante  centimes,  mais  elles  ne 
tardent  pas  à  s'accroître  et  on  en  voit  qui  ont  la  largeur  de  la  main 
ou  qui  sont  même  plus  étendues  (Lind).  La  peau  prend  successive- 
ment, au  niveau  de  ces  ecchymoses,  une  coloration  d'un  rouge  foncé, 
noirâtre,  puis  des  teintes  verdûtres  et  jaunâtres,  comme  dans  les 
ecchymoses  qui  succèdent  à  des  trauinatismes.  Les  moindres  con- 
tusions donnent  lieu,  chez  les  scorbutiques,  à  des  ecchymoses,  et 
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c'est  prolwlJftrii'iit  fiarcc  que  lus  inembriL's  ijifinieiirs  sotit  Itls- 
c'Xpohés  aux  coiïlusions,  qu«  Il*s  ercliunost's  y  soiil  [jIus  ftûqueuleîi 
que  partout  ailleurs.  Il  se  foi-rue  assez  souvent,  au  uïveau  de» 
eccliymoses,  des  esi>èces  de  furouclcs  qui,  eu  s'ouvraiil,  douueuL 
naissance  à  des  ulcères  scorbuliques;  la  surface  de  ces  ulcères  se  re- 
couvre d'une  saïiic  brunâtre  et  de  fou^osités  qui  s'accroissent  avec 
nue  grande  rapidité. 

D'autres  hémorrbagies  se  ]>roduisenl  phis  profondément  soit  dans 
le  tissu  cellulaire,  soir  dans  Finlérieur  des  ruuscles;  les  sit'ges 
délection  de  ces  fuyers  liéuiiurliairiques  sont  :  le  creux  poptité,  le 
mollet,  la  cuisse  et  le  pli  de  l'ruiie.  Les  liémorrbagies  îiuersïitielles 
di*s  miis^Jes  Uccliisseurs  de  la  jatnbe  sur  la  cuisse  anièneut  des  ré- 
tractions  trïVflouloureuscs;  les  muscles  des  mollets,  infdtrés  de 
saug,  ont  la  dureté  du  bois.  La  peau  des  nicmbres  iuléneurs  et  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  sout  eu  fuUre  le  siège  d'uu  œdème  dur 
qui  coriuncuce,  cbtz  beaucoup  de  malades,  jjar  le  tissu  cellulaire 
lilué  entre  le  tibia  et  le  lendtju  d'Acliille. 

Les  malades  resleul  inunobitcs,  les  membres  inférieurs  soûl  sou- 
feîil  rétractés;  itjs  douleurs  ont  pour  principaux  sièges  la  tète  cl  les 

ins.  La  respiration  est  difficile;  il  existe  une  scnsaliou  très-]>éuil>le 

*oppression  et  de  conslrictiou  a  la  base  de  la  poitrine;  parfois  leii 

ces  de  dyspnée  sfuit  t'xtrêuR'mcjit  |)énibles  et  les  lualadt^s  s<»nt 
menacés  d'aspliyxie  sans  qtie  ranscutlaliou  ni  la  percussion  de  la 
|j>Dilrine  reudeirt  compte  de  ci^  symptômes, 

La  peau  de  la  lace  présente  une  pAleiu'  verdAtre;  il  existe  plutôt 
la  Ijoufïissure  que  de  ramaii^rrssenu'Ut. 

Dans  les  cas,  assez  rares  aujoiud'bui,  où  la  maladie  passe  à  la 
Toiiiè me  période,  tous  II^  sv  rupiùmc^j  précédejrts  s'aggravent,  les 

cbymoscs  se  nuilttplieut  et  peuvent  s'étendre  à  tout  un  membre; 

luméfaclion  des  gencives  est  portée  à  soji  plus  haut  degré,  les 
lents  deviennent  branlantes  et  leur  chute  s'accompagne  d'Iiénior- 

ït'igies  difficiles  à  arrêter.  Chez  les  jeujies  gens,  les  épiphyses  se 
séparent  du  ctnps  des  os  longs.  L'abattement  est  extrême,  il  se  pro- 
duit des  accès  fébriles  irréguliers,  la  peau  a  une  teinte  blanche, 
cireuse,  elle  se  recouvre  de  sueurs  froides  et  visqueuses  qui  lui 
donnent  un  aspect  brillant,  Les  spliinclers  se  relâchent  cl  des  éva- 
cuations sanguinolentes  siundent  j^arfois  la  djseulérie.  Lu  dyspnée 
evieiil  extrême,   le  pouls  est   lilifuriiie;  les  malades  succomlK-nt 

nlement  dans  ujie  adynamie  profonde  ou  bien  ils  bOJit  ejilevés 
brusquement  par  une  syncope. 
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FOHMJES  ïft RÉGULIÈRES,  COMPLtCATlOKS.  —  Le  SCOrbut  n« 
présente  pas  toujours  avec  le  cortège  des  syniiilomes  classiques  énti 
m^rés  plus  haut  ;  les  foriiïos  frtisles  et  les  formes  compliquées  sont 
nonibreiiseîi.  Eu  Crittu'e,  la  lu  mi'- faction  des  gencives  manquait  chei 
un  grand  nombre  de  malades  j  le  scorbut  peni  se  iraduire  snile- 
nient  par  tles  donleur's  musculaires,  par  nii  airaiblisseim^nl  gOnvral 
avec  lionenr  du  mouveruent,  [)nr  mi  tedrini'  iliir  des  Tormbres  inf^ 
rieurs  avec  fonnalion  de  tumeurs  dans  les  irt  u\  iw>[>lilrs.  L'hémé- 
ralopie  épidénikjiie  a  été  observée  smivcnt  en  même  Icirips  (pie  le 
scorbut  et  elle  a  été  décrite  par  quelques  anleurs  comme  une  forme 
frnsle  du  scorbut,  L'héméralopie  semble  en  elTel  se  ralUcber, 
connue  le  scorbut,  k  un  vice  {l'alimputalioii:  mais,  tandis  que  la 
privation  de  véj^élaux  frais  jone  le  pnnri])al  rôle  dans  Tétiolc^e  du 
scoriiïil,  c'est  la  privation  de  certaines  matièjM-s  grass*»s  d'origine 
animale  qui  semble  être  la  cause  des  épidémies  d'béméralopie 
(A.  Laveran,  Traité  des  tmtladiesde»  armée,i^  p*  51 8) • 

Le  scorbut  se  complique  souvent  d'autres  maladies  et  les  t\pes 
morbides  qui  naissent  de  ces  unions  ne  sont  pas  toujours  faciles  â 
reconriartre.  \Mnl  ^  cité  avec  raison  ta  fièvre  pélécliiale  parmi  les 
complicalions  les  |)lus  terribles  du  scttrbut.  En  (j'imée,  le  scorbut 
se  compliquait  cliez  nos  soldats  de  diarrbée,  de  dysenterie,  de  typhus, 
de  congélations,  etc.,  si  bien  qu'il  devenait  dilïkile  de  faire  la  part 
do  cliacum*  de  ers  maladii*s. 

Dans  quelques  épidéinies,  les  complicatioJis  tboraciqnes  dominent  ; 
la  pneirmonie  scorbutique  a  une  marclie  analogue  à  celle  de  la  pneu- 
monie de  la  cacbexie  palustre;  le  début  est  insidieux;  il  y  a  uc« 
splénisationdn  poumon  [tlntot  qu'une  bépatisationvéntable.  La  pleu- 
résie et  la  péricardiie  liémorrbaiJîiqties  peuvem  se  montrer  tiussi  avec 
imc  assez  grande  fréquence. 

Anvtomik  PVTtiOï.oraoLE.  —  Pendant  longtemps,  on  a  rèpi-tf 
avec  Srndamore  qu'il  y  avait  une  fiissotiffion  dn  sang  chez  les 
scorbutiques  ;  on  expliquait  ainsi  la  tendance  aux  bémorrhagics. 
Magendie,  Andral  et  Gavarret  croyaient  encore  qu'il  y  avait  uw 
dimimiiion  notable  du  clnfTre  de  la  librine  dans  le  sang  desscorbu- 
lîfpies.  Les  recherches  rie  L.  Laveran  et  Millon,  de  lîecquerel  et 
flwlier,  de  Cbalvet,  ont  démontré  que  la  quantité  de  fibrine  était, 
au  contraire,  snpérieure  an  chiiïre  normal  dans  la  majorité  desca^, 
C.balvet  a  constaté  dans  ses  analyses  du  sang  scorbutique:  i*  un 
excès,  fibrine  de  3*', 50  i\  i  grammes  au  lieu  de  4  grammes  pour 
llMJO;  2"  nue  diminution  du  chiffre  des  globtdes;  luiiiimum,  60 
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au  lieu  dp.  i!28;  3*  une  augniontatioti  i^-gùre  du  chiffre 
t'albuminc.  D'apK-s  Chalvet,  riiypoglobiilie  est  duc*  i!i  rinsiifTi- 
sance  des  sels  à  base  do  potasse  dans  l'alimpuUliou;.  coniriïc  ces  sels 
sont  finiriiis  à  IV'tal  uonnal  par  les  végétaux,  m  luoiiis  piiiir  h 
meilleure  part,  et  qn'ils  entrent  dans  la  composilimi  des  globules 
du  sang,  on  comprend  que  cette  théorie  chimique  de  la  patl ingénie 
du  scorbut  ait  tenté  plusieurs  observateins ;  elle  a  été  détendue 
avec  lalent  par  Garrod  et  Chalvet,  mais  les  objections  qu'où  peut 
hii  adresser  sont  nonibrouses ,  et  de  uouvelles  recherches  sont 
indispensables  h.  ce  sujet. 

Nous  n'avons  que  des  renseignements  incomplets  sur  les  alté- 
rations des  solides  dans  le  scorbut,  ce  qui  lient  à  ce  qnVn  n*a 
plus  guère  l'occasion  d'autopsier  des  scorlïutïques.  Vu  niveau  des 
hémorrhagies  du  tissn  celhdaire  et  des  muscles,  le  sang  l'sl  intihrê 
pi  non  collocléen  foyers;  lesfd>res  nuisculaires  présentent  <h'S  traces 
de  dégènét*esceuee  graisseuse»  On  trouve  souvent  des  épaucheinents 
séreux  ou  sanguinoleuts  dans  les  plèvres  ou  dans  le  péricaitle,  des 
béniorrhagies  pulntonaires  ou  desuoyanx  de  splénisation. 

Les  niuquenses  stomacale  et  intestinale  sou!  injectées,  gorgées  de 
sang,  ramullies  ou  ulcérées.  La  rate  est  molîr  et  lohnuineuse;  le 
foie  lit  les  reins  sont  pûles  et  présentent  au   microscope  uue  dégé- 
nérescence grauulo-graissense  qui  doit  être  lapportée,  comme  Tai- 
lération  du  système  nmscuUûre,  au  trouble  profond  de  la  nutrition. 
Chex  les  jeunes  geus,  tes  épiphyses  des  os  lougs  soiil  séparées  de 
b  diaphyse;  les  cotes,  des  cartilages  costaux.  La  moelle  des  os  paraît 
altérée,  ainsi  que  la  substance  sjxïugieuse;  lorsqu'on  pressait  entre 
les  doigts  re\l rémité  des  cotrsquî  commençait  à  se  séparer  df's  car- 
tilages, on  en  faisait  sortir,  dit  Pou  part  (cité  par  Liud),  une  grande 
qnautilé  de  matière  corrompue,  et  après  l'avoir  exprimée  il  ne  res- 
tait plus  que  les  tleux  laines  osseuses  de  la  côte. 
Les  centres  céj'éhnHspinaux  sont  le  plus  souvent  â  l'état  sain. 
DivGNOSTtc.  PB0^0ST1€.  —  Le  diagnostic  est  difïjcilc  au  début 
'des   épidémies,  lorsque  les  malades  ne   préseuleul  encore  ni  les 
»«cchymosi^,  ni  les  œdèmes  durs,  nt  la   tuméfaction  des  gencives; 
[fl  ioiixirte  cependant  de  reconnaître  la  maladie  de  IwHUïe  heure 
[dfin  dr  prendre  les    rnesures  propres  ii  arrêter  ses   firogrès.  Les 
symptômes  initiaux  les  plus  iin[>iulants  sont  ;  raffaiblissemeul  géné- 
il  sans  cause  apj>areute,  la  pAleur  fie  la  face>  les  douleurs  dans  les 
[tneiubres  et  le  hesoiu  irrésistilile  de  repos  qui  se  traduit   par  la 
mauière  d'être  et  pai-  les  attitudes  des  malades.  Le  piqueté  scorbu* 


196 


DÏSCRASIES  ET  CACHEXIES. 


tifliic  nvrc  si'cfieresse  de  la  pc^au  se  montre  de  bonne  heure  « 
facilite  le  diagrioslii:.  Les  conditiojis  générales  d'hygiène  et  frali- 
raeiilatinn  dans  It^rinelles  se  Inïuvcnt  les  nialadt*s  fournissent  aussi 
des  ÎJidicaliuns  utiles.  Il  est  clair  que  rattenlion  sera  toujours  en 
éveil  si  l'oji  est  appelé  h  soigner  des  ïnanj»s  end)arquês  depuis  brig- 
temps  ou  des  prisonniers  mal  non  iris.  H  laul  bien  savoir  cependant 
que  le  scorbut  jxmjI  si*  présenter  ii  Télat  s|>oriidique  ehez  des  |)er- 
»oinies  qui,  par  goùl  on  pour  toute  autre  cause,  ne  font  pas  eulnt 
les  légumes  frais  non  plus  que  les  fruits  dans  leur  aliuienlalion. 

Les  douleurs  seorbîjliques  [>euveul  être  confondues  avec  desdou- 
IciiJTî  rhoniatisinales  ;  le  rhuniatîsnic  musculaire  ne  s'accompagne 
pas  des  symplmnes  généraux  ;  abaltenieut,  besoin  de  repos,  anémie 
qui  s'observent  chez  les  scorbuliques;  les  béniorrhagifs»  les  indu- 
rations des  muscles  el  du  tissu  celhiiaire  priucipalemenï  au  cou-de» 
pietl  et  au  ci*eux  [Hiplité  viennent  biejili*il  lever  tous  les  doutes. 

Certains  c-as  d'anémie  pernicieuse  et  de  pseudo-leucémie  out  une 
grande  aJialogie  aiec  le  scorbut.  Il  if  y  a  pas  cliez  les  scorbuliqiws 
d'excès  de  leucocyies  dans  le  sang;  par  suite,  le  diagnostic  diOc- 
rcuticl  avec  la  leucéjuie  est  facile,  bien  que  la  luméfactiim  des  gen- 
cives puisse  se  produire  sous  le  même  as[>ecl  dans  les  deiii 
iiiuladies. 

On  ne  confondra  pas  avec  !e  scorbut  \v  purpurn,  maladie fèbrilf, 
sporadique,  qui  se  développe  en  dehors  des  condkions  étiologiqno 
parlit  ulières  au  scorbut  et  qui  ne  s'accompagne  pas  de  luinâllC' 
tiou  des  gencives. 

Lorsqiu*  le  scorbut  se  conibhie  à  d*aulres  maladies,  au  hp1iuS|à 
la  djsejitérie^  etr, ..,  il  peut  passer  inaperçu,  ratt^/nlion  élanl  iliv 
Iraite  par  la  lïialadie  la  plus  bruyante.  Ou  est  en  général  guidé  («r 
répidémicité  duscorbiU;  ks  cas  dans  lesquels  la  maladii*  s*' pr»*'- 
svino  isolée,  avec  sa  symptomatologie  clasHqui\  éclaiienl  reuv  «lai^ 
lesquels  l'état  s4^orbutîque  est  à  nu  plan  secondaire  el  ne  se  iradwit 
que  par  des  sympiomes  obscurs. 

Le  pronostiv  n'est  pas  grave  lorwpie  le  scorbut  n'est  p«s  arri*^ 
à  le  période  cachectique  et  qu'on  peut  soustraire  les  iiialadfH  *in 
MUses  qui  l'ont  fait  naître;  si,  au  contraire,  les  srorbuiiques  ««ni 
condamnés  il  la  même  alimenlation,  s'ils  restent  privés  de  vé-gi'U"* 
et  de  fruits  frais,  leur  état  va  s'aggravant  de  jour  en  jour  et  U  nKii"! 
survient  fatali-nimt.  ï/intlueiice  du  sciirbut  est  surtout  di-saslnn»' 
lorsque,  eu  même  temps  que  lut,  rt'gneut  d'autres  maladies  t'pi- 
démiques,  la  dysenterie,  le  typhus,  par  exemple. 
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Les  végétaux  et  les  fruits  frais  améliorent  rapidement  Tétat  des 
malades,  ils  arrêtent  l'épidémie  dans  sa  marche.  Mais  il  ne  faudrait 
pas  croire  qu'il  suffit  de  modifier  ainsi  le  régime  pour  voir  les  scor- 
butiques se  rétablir  en  quelques  jours;  chez  quelques-uns  la  cachexie 
est  si  profonde, que  la  réparation  est  impossible;  d'autres  consenent 
pendant  longtemps  des  traces  du  scorbut,  telles  que  :  douleurs  névral- 
giques, faiblesse,  atrophie  de  quelques  muscles,  induration  de  la 
région  poplitée  ou  des  muscles  du  mollet,  etc. 

Prophylaxie.  Traitement.  —  Le  scorbut  est  une  maladie 
que  l'on  peut  prévenir  ;  les  mesures  prophylactiques  ont  donc  ici 
nne  importance  exceptionnelle.  Tous  les  fruits,  tous  les  végétaux  frais 
sont  d'excellents  antisrorbutiques;  il  n'est  pas  nécessaire  de  les 
donner  en  grande  abondance;  au  bagne  de  Brest,  il  a  suffi  d'un  repas 
de  viande  et  de  légumes  frais  par  semaine  pour  faire  disparaître  le 
scorbut  qui  y  était  endémique.  Une  fois  la  maladie  développée,  il  faut 
oser  plus  largement  des  fruits  et  des  végétaux  pour  la  guérir,  aussi 
tel  moyen  qui  réussit  comme  prophylactique  est-il  un  moyen  curatif 
assez  médiocre.  Les  légumes  secs  ou  conservés  après  ébuUilion  n'ont 
plus  de  propriétés  antiscorbutiques. 

Dans  la  marine  anglaise  on  a  adopté  depuis  longtemps,  pour  pré- 
venir le  scorbut,  un  mélange  de  jus  de  citron  et  d'alcool  {lime  juice) 
que  les  règlements  prescrivent  de  distribuer  à  tous  les  équipages 
des  navires  qui  sont  en  mer  depuis  quatorze  jours.  Cette  pratique 
a  en  d'excellents  résultats  ;  le  scorbut,  autrefois  si  commun  dans  Ja 
marine  anglaise,  y  est  devenu  très-rare. 

L'usage  de  la  viande  fraîche  ne  peut  pas  remplacer  celui  des  végé- 
taux et  des  fruits  frais  ;  il  est  certain  cependant  que  la  viande  fraîche 
est  préférable  aux  salaisons. 

Le  manque  de  variété  dans  l'alimentation,  l'habitation  de  locaux 
froids  et  humides,  les  fatigues  excessives,  l'inaction  absolue,  les 
impressions  tristes,  la  nostalgie  sont  des  causes  prédisposantes,  dont 
b  prophylaxie  doit  tenir  grand  compte. 

Lorsque  le  scorbut  est  déclaré,  les  fruits  et  les  végétaux  frais 
fonnent  encore  la  base  du  traitement.  Le  cresson,  la  moutarde,  le 
raifort,  le  cochléaria  ont  reçu  plus  spécialement  le  nom  d'autiscor- 
butiques,  mais  la  plupart  des  plantes  et  des  fruits  pouvant  entrer 
dans  l'alimentation  jouissent  de  propriétés  analogues.  Les  oranges, 
les  citrons  sont  les  meilleurs  médicaments  à  opposer  au  scorbut, 
ainsi  que  Lind  Ta  démontré. 

Le  bitartrate  et  le  chlorate  de  potasse  peuvent,  en  l'absence 
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de  végétaux  frais,  rendre  quelques  services.  11  en  csl  de  même  du 
via  bouilli  qui   rcuftirinc   une   grande  quaatité   de   bitartrale  de 

Les  scorbutiques  seront  iraiisporlcs  dans  uu  endroit  sec  el  bien 
aéré,  ou  Umr  doiyura  y  ne  aliiuuutalioii  apprupriée  à  Télai  de  \i 
muqueuse  buccale  dont  la  tmuéiacliou  gèuc  la  mastication  ;  Je  fini 
Je  frr,  le  quinquina  soûl  d'excellents  adjuvants. 

Contre  les  iikéralions  des  geuciv*'s  on  emploiera  des  lotions 
asiringeules  avec  une  sotuliou  de  sulfate  de  fer  ou  de  quinquina, 
ou  bieji  ou  passeia  sur  les  gencives  un  pinceau  tremi>é  rlans  l'acid« 
chlorliydrique. 

Les  bains  tièdes,  les  frictions  avec  les  îjuimenls  opiacés  ou  cbk»- 
rofonués,  leuiassa^^e,  les  ruoiivt'nienls passifs  iïnjirirnés  aux  membres 
diminuent  les  douleurs  et  empéclïent  Jes  rétractions. 

LlND.  Trailt'  du  icorbul.  1733.  TradiioL  îu  Encycl<i|i.  di?«  vcieDce»  mcJ,  —  LAlUltf*  ]I4> 
inoVrf:^  (Je  clùnir^io  milil,.  L  (î^  ji.  9,Hi.  —  L  Lx^KKAN.  Cantiilômliuri!!  fturtoi 
(Travaux de  \a  Sm.  dm  se.  méê.  de  !•  Mot^Uo.  M«l2,  iiilS).  —  TiiOLo2i^x.  Gai 
«le  Pi^ris,  11:155.  ~  Ukitrch.  Lo  «corbiii  p«mUuL  h  KÎé^o  cJ«  Vari»  (Cai. 
1871).  —  Lvi-ÈGUE  t'I  Lti^iftotiX.  Arch.  j^'en-dc  imu]..  1871.  —  UliutiAiiiitL.  ne\iM  de* 
coart  «cieiilitique^,  187i,  p.  1105.  —  Uiscu§si(»i  itir  la  aaliirc  du  ïcurbut  k  VAaiArmit 
de  miidedne,  1^71.  Discours  ito  MU  Vill^niiiii,  Le  lUiv  de  Miéi'tcourl  et  BoucbMrd*!. -- 
CUALVET.  Cotuaiuoic.  4  la  Soc.  n\éé.  d<A  MfiUux,  iHli  et  tiai.  hcîtidatii.,  lëTl»  ii*1)- 
—  A.  Laviran.  Traité  dm  maltdias  des  nrméei,  p.  478,  Paris.  1875. 

MALADIE  d'aDDISÛN. 

La  maladie  décrite  eu  1 855  par  Addison  et  raltacbée  par  lui  à 
une  altération  des  capsules  surrén.il</s  est  caraclérisée  au  iwiulde 
vue  clinique  :  par  une  aslJiénie  géiu'i'alc,  par  des  troubles  gastriqm^ 
et  des  tlouleurs  siégeaul  à  l'épigaslre  et  aux  IcMubes,  enfin  par  une 
coloration  bronzée  de  la  peau  avec  des  taclies  pigmentaires  sur  les 
nuiqueuseiî. 

Le  nom  de  maladie  d' Addison  doit  être  préféré  à  celui  de  mûlo^ 
die  bronzée^  attendu  que  la  pîgmenlaliou  de  la  peau  peut  faire 
défaut. 

ÉriOL(K;iE.  —  La  maladie  d* Addison  est  tantôt  prinulive,  tantiH 
const'cutive  :  la  tuberculose  lui  est  souvent  associée,  quelques  obser- 
vateurs ont  luème  iirélendu  qu1l  s'agissait  d'une  forme  de  la  liilïW- 
culose  et  non  d'une  espèce  morbide  distincte. 

La  maladie,  plus  commune  chez  J'hon>me  que  chez  la  femmCi 
présente  son  maximum  de  fréquence  de  vingt  à  quarante  ans. 

Descriptio?<.  —  Ou  peut  reconnaître  deux  formes  priucipalcsî 


une  forme  rapidi\  uue  forme  lente;  celle  dcraièrc  élaiit  la  plus 
fréquente,  cVst  pr  elle  que  nous  commencerons. 

La  maladie  d^Athlisoii  à  foiine  lenle,  dt^butc»  d*mie  façtm  insi- 
dieuse; dit'  ne  se  nmiiksw  loui  d'alwcd  que  par  une  fatigue  inso- 
lite» par  un  accablenieut  dtuit  les  causes  édiappeul  cl  qui  augmente 
d'une  façon  progressa  e* 

La  maladie  confirmée  est  caractérisée  par  :  des  doiilefirs^  des 
troubles  (jasfriffurs,  nue  teintt'  bronzée  de  la  petut  ei  une 
asthénie  profonde;  res  symptùnies  ne  se  succèdent  pas  toujours 
dans  le  même  ordre. 

Les  douleurs  siègent  à  Tépi^^astre  et  aux  lombes,  quelquefois  dans 
ks  membres  ou  dans  lliyiwcoutïre  droit;  elles  oui  souveul  le  carac- 
lire  «les  névrafeies.  I.es  troubles  ^astro-iiiteslinanx  se  produisent 
tantôt  dés  le  début,  tantôt  à  une  (ïériode  assez,  avancée,  alors  que 
la  mélanoderniie  est  déjii  manifeste.  Il  existe  de  Tanorexie,  un 
dégoût  profond  pour  certains  aliments»  des  vomissements  aliMK.'U-' 
tâircs  on  bilieux,  «le  la  co]islipalion  ou  de  la  diarrliée. 

La  coloration  bronzée  est  générale,  elle  est  plus  marquée  seule- 
jicot  5ur  les  parties  qui,  à  Tétat  sain,  sont  riches  en  pigment  : 
aréoles  des  ntarnelons,  peau  des  pat  tics  };'éin(ales,  du  visage,  du  cou 
et  des  mains.  La  teinte  de  la  peau  est  uniforme,  elle  ressenil>fe 
à  celle  du  haie,  mais  elle  ne  se  liniite  pas  ctnnm*!  cette  dernière 
aux  parties  découvertes.  Wilks  a  comparé  avec  raison  la  physioiio- 
mie  des  malades  atteints  de  maladie  d'Addison  a  celle  des  mnhttres  ; 
la  Mancheur  narrée  <les  sclérnliques  ressorl  \iveineut  sur  le  fond 
soml)re  de  la  face, 

La  pij;rnentation  se  produit  également  sui*  les  iiniqueuses;  des 
taches  brunâtres  apparaissent  sur  la  nmqin^nse  des  lèvres  ou  à  la 
(ace  interne  des  joues;  elles  rappelleut  l'aspect  de  la  muqueuse 
buccale  chez  certains  du  eus  de  race  (Trousseau).  Les  muqueuses 
gingivale  el  linguale,  cellis  des  petites  lèvres  et  du  gland  peuvent 
aussi  être  le  siège  de  déjKjls  pigmentaires, 

La  dépression  générale  qui  caractérise  le  début  de  la  maladie 
s'accroît  pendant  la  périixle  dïUal  ;  les  nionvemiiits  sont  alauf^iis, 
pénibles,  Tesprit  est  paresseux;  il  existe  souvent  de  Tamaigrisse- 
ment  et  de  Tanémie,  mais  la  prtjsl ration  des  forces  n'est  pas  en 
rapjKjrl  avec  le  rlegré  tranéniie  présenté  pai'  les  malades. 

Les  symptômes  de  la  [lériode  d'étal  vont  s'ag^ravant  et  donnent 
lieu,  au  Ixïul  d'un  temps  variable,  à  l'état  cacbeclique;  la  débilité 
«st  uxtrérae,  les  malades  ont  tles  vertiges,  des  syncopes;  le  pouls 
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est  pt'lit,  mîsr^mbte;  \vh  cxlri*inilés  se  refrtmlisscnl ;  rîiiU'lligUMl 
persiste  soirvetil  jusqirà  h  fin.  ï^t  mort  a  lieu  bnisiiticmeal,  pu 
syncope,  ou  ii  h  suite  de  coiiviilstoiis  vi(>lenlt%  d'aiitrt'ii  luis  les  ma- 
lades sï'teigrieDl  après  une  longue  agonie  que  caractérise  lëlal 
adynainique. 

La  durée  de  celle  furine  à  iiiarcUe  lente  est  de  deux  aoi  eo 
moyenne. 

La  forme  nipide  de  la  maladie  d'Addison  peut  évoluer  en  quel- 
ques semaines,  sa  durée  moyenne  est  de  (rois  mois.  Les  sjmplôinrs 
sont  les  miîmes  qui*  dans  la  forme  lente,  seulement  leur  acuité  c^ 
b(»aneou[)  plus  grande;  c'est  ainsi  que  les  accidents  Raslro-inlesii- 
iiaux^  liés  à  la  maladie  d'Addison  à  niaielie  rapide,  ont  pu  sinuitct 
des  aeridents  choléri formes  ou  des  empoisonnements.  La  mort  [K'uI 
arriver  avant  que  la  pignienlaiion  dr*  la  peau  vi  des  moqueuses  ail 
eu  le  temps  de  se  [inKlnire,  Tandis  que  la  forme  lente  est  apiTf- 
tique,  la  forme  rapide,  aigne,  s'actomiiagne  parlfJts  de  mouvement» 
fébriles,  voire  miMne  de  frissons  violents. 

Dans  quelques  cas,  on  voit  se  produire  des  oedèmes,  de  l'ascitPp 
de  l'allinminurje;  mais  la  complicalio]]  la  plus  eonnnime  de  h  nu- 
ladied'Addison  est  sans  contredit  la  tuberculose,  qui  est  notée  dans 
plus  du  liers  des  cas  (B.  Bail). 

Akatomie  PVTHor.orTiQUE.  —  Les  altérations  des  capsules  sur- 
rénales, bieji  qu'elles  ne  soient  pas  constantes  dans  la  mabdi^^ 
d'Vddison,  |irésenteur,  sans  contreiiil,  un  très-grand  intérêt,  et  leur 
fré-quenie  coexistence  avec  les  symptômes  qui  caiaclérisent  cetK' 
maladie  est  aujourdlmi  un  fait  démontré.  Dans  bon  nombre  de  cas, 
les  lésions  des  capsules  ne  peiiveul  pas  être  rattachées  à  la  lubef- 
culose.  Les  capsules  surrénales  liyjxitropbiées  atteignent  as«?i 
souvent  le  \olume  (fun  gms  œuf  de  [>oule,  elles  adhèrent  nu 
orpaups  voisins,  particulièrement  aux  reins  et,  à  droile,  à  la  f»ft 
inférieure  du  Ibie.  Les  deux  sulistances,  qui  à  Tétai  uonnal  cofli- 
IHjseiit  les  capsules,  sont  méconnaissables;  elles  sont  remplacées  p»r 
un  lissu  d'un  blanc  ^sAlre,  dur,  lardacé;  au  centn»,  on  tmnr 
soit  de  pet  ils  abcès,  soji  dc»s  foyers  de  matière  caséeuse  ou  cr^lactT. 

L'exarnen  hislolii^nqur  révèle  des  alléralions  diiïéreutes  snivan' 
que  la  marcbt*  de  la  maladie  a  été  rapide  ou  ïenle;  dans  le  pmnitT 
cas,  ce  qui  domine  c'est  oue  inblt ration  (bi  tissu  pr  des  éléments 
eiid>ryormaires  tpii  rù  et  la  sont  colliTïés  sous  foruie  de  (Klitsabc^; 
dans  le  second  cas,  lattération  prend  les  caractères  de  Finnanmi^i- 
Liou  cfu'ouiqueï  une  tiame  fibreuse  très-èpissc  s'orgaiii^K?,  les  de- 
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miMils  normaux  <lrs  capsiitrs  sont  diHrtiits,  ol  U  se  ft>rnie  de?>  foyers 
casét[jii\  qui  |MMivent  s'im|>r(''giicr  dp  spIs  calaiirrs.  Eu  somme,  lits 
UsioTiî»  des  caiisnl<^s  siirmiaii's  sont  crlles  dv  riiitlanimalirm  en  gêne- 
rai. Loi^qiK*  la  maladie  flAddisoii  pst  niiic  h  la  Inhiicidose,  les 
lésions  des  capsules  sont  tic  même  (irdre  que  rt'llcs  des  aulres  or- 
ganes, et  on  y  trouve  de  vérilabîos  gramilations  tuberculeuses  avec 
des  masses  cas«kïoses. 

Le  pigment  se  di'pOKe  surtout  dans  la  couche  de  Malpi^^lii  comme 
chez  les  ui-greset  les  mulâtres;  tl  est  rare  d'en  reuronlrer  dans  le 
saug.  Le  nombre  des  leiicocyles  est  souvent  auguKMile. 

Dans  quelques  aulopsies»  on  a  ruiir  l'iiyperlroidiie  fie  la  rate,  des 
f^angUons  luésentériques  et  des  lollicules  clos  i.s{»lés  on  agminés  de 
l'inlestin. 

Des  altérations  des  ganglions  semi-lunaires  et  du  plexus  solaire 
ont  éié  sii^uak'es  dans  dis-neuf  cas  (ïloseti thaï);  d'après  Seluuidt, 
Jarcoud,  Moseiithal,  ce  sont  les  lésions  du  grand  synipalfiîque  ([uî 
jouent  le  principal  rôle  dans  la  palliogénie  de  la  maladie  d'Addison 
elles  aliérations  des  capsuleii  surrénales  ne  provoquent  si  souvent  la 
maladie  qoe  par  suite  du  voisinage  de  ganglions  m-rveux  huportauts. 
Celle  théorie  permet  de  comprendre  pourquoi  Fallcralion  des  cap- 
sulas surrénales  nVst  pas  ctmstante,  les  lésions  tlti  grand  sympa- 
thique pouvant  être  primitives.  Hoseuthal  place  la  maladie  d  Addisoii 
parmi  les  névroses  vaso-motrices  et  Iropliiques;  nous  pensons  qu'il 
est  prématuré  de  lui  assigner  une  place  parmi  les  maladies  du  sys- 
tème ner\eux  et  qne  de  nouvelles  reclicrclies  sont  nécessaires»  d'an- 
UQi  plus  qu'aux  faits  positifs  d'altérations  du  grand  s\inpat[nqueon 
peut  opp<:>ser  des  foits  négatifs  en  assez  grand  nojnbre. 

DivGNOSTic.  Pronostic.  —  Daïis  1rs  cas  où  la  maladie  d'Addi- 
sou  présente  n ne  marche  rapide  qui  tic  donne  pas  à  la  pignitMitalion 
de  la  peau  et  des  muqueuses  le  temps  de  se  produire,  on  p«:*nt  la 
confontlre  avec  l*auémîe,  avec  la  tuberculose  on  avec  la  leucémie. 
Généralement,  le  nombre  des  globnlfs  rouges  est  beaucoup  moins 
diminué  qne  dans  ranémic  el  celui  des  leucocytes  heaucoiq)  moins 
augmenté  que  dans  la  leiicéniie.  li'astliénie,  les  s\ mplOmes  g;jstro- 
iiUestinaux,  les  eloulcurs  épigastriques  cl  Itnnbaircs  permettraient 
OenainenK^nl  de  diagnostiquer  la  maladie  d'AchJson  a  forme  rapide, 
ïfl  s'agissait  d  une  miiladic  plus  cfMinnuuc;  mais  la  rareté  d(^  ses 
conps  fait  qu'elle  vient  presque  ionjonr,s  surprendre  le  praticicii. 

U>rsque  la  pigmenlalion  de  la  peau  et  des  muqueuses  est  liieii 
marqué*?,  le  diagnostic  est  facile,  l'esprit  du  médecin  est  mis  immé- 
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iiirlfitiotleniiie  ik'  la  iniilailic  d'Vddîson;  il  suffît  fri'x<iniiiKT  Ips sclé- 
rotiques; 011  pinil  aussi  riH-iieiThcr  h  pvésvnvv  dii  pigni^m  biliaire 
(Liiis  r urine.  Cliez  U-s  j>fithi5iqiH\s,  la  pau  pn/ml  assez  s<ju\eiii  uiw 
(ciiite  ti'rrenso,  tuais  cette  pi^nnetilaiiini  se  limite  à  quelques  parties 
(in  corps,  à  la  lace  en  partreulier,  et  les  laclies  pifçniemniri's  (l<s 
lïiuqneuses  font  défaut.  Dans  IVnlérite  clirtiinqiie,  fiiez  d<*s  iudi» 
^idus  rnisérahles,  niai  nourris,  couverts  ele  crasse  et  de  Terininc, 
les  téguinents  preinienl  uiie  teinte  ardoisée,  surtout  à  la  face,  m 
cou,  aux  inaius  et  auY  avant-hras;  la  peau  est  alors  8<>cho,  rutlt\ 
squairieuse/tandisque  dans  la  maladie d'Addison  elle  resie souille  rt 
lisse. 

Dans  k  cachexie  palustre,  l*anéntie  domine  la  scèue,  la  pigiiKi»- 
tatitiu  de  la  peau  est  peu  marquée,  les  taches  fout  défaiii  sur  H 
muqueuses:  enfui,  les  antirédenls  cl  Ph^pertrophie  de  ta  raie  \w 
hmeni  pas  place  au  doute. 

Les  malades  qui  ont  pris  jM-ndant  longtemps  du  nifraie  d'argent 
j>euvenl  prétîenler  imc  teintr  hriruAlre  assez  foncée,  surtout  s'ils  ont 
l'imprudence  de  prendre  des  bains  sulfureux;  l'interrogaloire  pcr- 
mettra  dV'VÎter  facilenieni  cette  cause  d'errenr. 

Une  Ibis  le  diagnostic  posé,  il  faut  se  *lemander  si  la  maladie  est 
simple  ou  rompliquée  ;  il  faut  rechercher  en  particulier  s'il  u'ciiste 
pas  de  signes  de  tiihcrculnse, 

La  maladie  dV\ddison  a  nue  marche  progressive;  elle  alwUit 
presque  rataleraeiit  à  la  mort  an  bout  rruii  temps  qui  varie  de  quel- 
ques semaines  à  sept  ou  huit  ans.  L«'s  faits  de  guOrison  qui  ont  H< 
cités  ne  sont  pas  probants;  les  malades  n'ont  pas  H('  suivis  a^»'X 
longtemps  pour  qu'on  puisse  affirmer  qu'il  s'agis^sail  de  içoérisniJ> 
véritables  i-t  niwi  de  simples  rémissions;  i(  n*esl  p;is  très-rare,  lUrw 
la  maladi**  qui  nous  occupe,  d'bbserver  des  paroxysmes  caractcrisi'** 
parrauguientatiou  des  douleurs  et  des  symplôuH's  gastro-int<*stioîii«  : 
au  Iwnl  de  quelques  jcnirs  ou  de  qnetqm^s  semainrs.  Fétat  des  nu- 
lades  s'améliore,  les  vomisseun'uts  cess<'nt,  les  forces  retiennent: 
0»  ]mt\  croire  a  une  guérison;  ce  n'est,  eu  généra^  qti'une  anH'*ii<>- 
ration  passagère,  ime  halte  dans  révolution  |>rogressi^e  du  mal. 

Les  cas  dans  lescfuels  les  sym|îtoines  gasîro-inlt'^linaux  prmnwt, 

dès  le  début,  mie  grande  intcMisité  et  qui  s\iccomf>âgnent  d'oDf 

asthénie  profonde  sont  les  |>Ins  défavorables  au  \mnt  de  vuednf*it)- 

mistic. 

TiLUTEMENT.  —  Lcs  principales  Indications  coQsîsient:  i^âforiH 


PELLAGRE.  M 

battre,  âraide  tViine  mi'dicfition  gf'iiiValt*  tonique  el  reconstiliiaiilp, 
la  teiidanco  si  ninrqtKr  a  ralîaîblissi'meiit;  2' à  Irailcr  Ioh  princi- 
paux symple'iriïrs :  k-s  troiiblrs  gastm-iritfsliiiînjs,  1rs  tl<udriji\s,  etc... 

Pom*  HMiiplir  1.1  preniièro  de  ces  iiitïicatîons,  il  f^iiil  d'.ilK>rd  pla- 
cer les  malad»L*s  dniis  di'S  coiiditioiis  hygiéniques  aussi  Iniritirs  que 
possible;  mw  himim  rKJurriliirc,  iinfi  f'xislrncc  tranquille  à  Tahri  des 
ialiguos  et  des  inqiïit'tude.'i,  sont  indispensables.  Le  vin  de  qnîn- 
qiiina»  k  fer,  l'huile  de  morne,  lorsqu'elle  esl  lolerée,  rendent  des 
scnices  en  ralentissant  ta  dêiinlrition  et  en  prévenant  la  trdiêrcn- 
lose,  cetlp redoutable  conq>liealion  de  In  maladie  d'Addison.  L'Iiydro- 
tliérapii'  doit  Hre  conseillée  an  début  seulement,  loi'sqtic  la  réaction 
est  facile. 

Contre  les  douleurs»  on  emploiera  les  vésicatoires,  les  injecl ions 
îiypoderinïques  de  rblorliydrate  de  uifïrpliine  ;  conlro  les  vomisse- 
ments: la  gliice,  les  boissons  elTerxeseenfes,  le  régime  lacté.  Les 
purgatifs  proiluisent  facilement  i\v^  dlantiées  profnses  qni  aiïaiblis- 
S4MU  les  malades  et  qui  soûl  parfois  diftit  lies  à  arrôter;  on  sera  donc 
três-sobre  de  purgatifs. 


A&DISO?!.  r>cs  etrpis  gi!iiPrau\  et  locaux  ifs  maladies  dJcs  cfipa^ilos  surri^tivlcâ.  Lundrc*. 
18^.  —  MAftTtNEAU,  11.^  h  malaoio  <rAiJcli*o[i.  Thèse  do  Paris  18G3.  —  Jaccouo,  ArU 
)|flbdî^  bi*orti^i-  in  Ntniv,  Dklioii.  do  mtVI.  el  do  chir,  pratique»,  ISOii,  —  GllGEMloW. 
On  ^dtlijuin's  DtM'OK».  Loiirliwt,  OMMk  —  Siredrv.  Umcm  iinkliralc,  iHnT!.  — ÏHuUsiïEAa. 
Clitiiquc  nwM.,  S"  ikliiton,  «,  Ul,  |>.  543.  —  U.  Ball,  Art,  Mîiladin  bronït^o  in  ItictMiji. 
«iir-yelitfi.  dtfà*f:,  in<kl.,  JS70.  —  EuLEMU^nr*  cl  Gittwan.n.  Paiholugie  der  SpniMllii- 
eus.  Berliin,  1873.  —  A.  Lavbra?î.  Dùux  ohacrvjilion»  »îo  iitaladjf<<  d'Addiwn  sans  coln- 
raiian  l>r(>iiK^^ei(fax.)iDbduin.,tS73). — Chahuix.  Mskbdii^  broiviiV  l]émalii|tic  •lo«  ctirAiil» 
tïouvpau-ni'S.  Tliis»',  Pari*,  iHTÎi.  —  (îi:Ea>luMMîï.ir.  doiilrilnitiun  ii  IVludè  «le  h  mnlulio 
lirotijciM*  d'Addiswm.  Th*''»*',  Parii.  1870.  —  CoiiNri.  cl  Ranvifiu  MmthirI  (i'Iiistolufîie 
palitujuipqiio.  Pji-iâ,  1871!,  p.  lOill.  —  RosENTHAL.  Trailtî  cliiii[|uc  des  inaUdîeâ  iju 
^^»  •)<(lêfiie  nerveux.  Trad.  rrançaisH:!  de  Luhansk»,  1877,  p.8U. 
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La  pellaf^re  est  une  mnladte  générale  caractérisée  par  de?»  éryllié- 
mes  fpd  apparaissent  esclnsi veinent  sur  les  parties  flécoiivertes,  par 
«les  troubles  gasiro-intesiinaux  et  nerveux,  enfin,  à  la  dernière 
IH'riotie,  par  un  état  cachectique  et  souvent  par  l'aliénation  nion- 
tile. 

La  pellagre  paraît  avoir  été  inconnue  en  Euntpe  avant  IT^Oj 
r  e>it  en  Espagne^  dans  le  district  trOviédo,  qu'elle  fit  sa  première 
apparition;  en  I7(>0,  elle  envahit  TUalie,  on  elle  |)iit  nue  grande 
<'Vlension;  aujourd'hui  encore,  elle  est  endémique  û  tles  degrés 
divers  dans  les  provinces  de  Péronsuj  d'Urbin  et  de  Pesare,  de 
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Raveniio,  dans  iiiio  parlir»  th'  h  Toscane  ot  du  Pit'mtmi,  dans  b 

VéruHie  vl  Ir  >|iliiiinis.  Eu  18:20,  la  |K*l!af^tt'  s'élomlil  en  Fraiirc. 
dans  le  Iwssiii  frvrcarlioïi  et  dans  celui  de  l'Adoiir»  dms  h  Giromk 
el  les  Landes.  IMiistiMiis  cas  dt!  i>rllafçre  lurent  obseni-^  à  Paris  en 
18 ii  ot  I8t;}  par  Th.  Roussel.  D'après  \vs  rcclierchcs  de  M.  Lan- 
douzy,  la  CliauijTagne  serait  depuis  1«53  le  siéj^e  d'un  foyer  enm- 
niiquc  de  la  (jeUagiT,  foyer  lieauroup  riioius  iniiuirUnt  rjtie  celui 
des  Landes,  Etifin,  ou  a  sigualrsur  uu  grand  nond)ro  de  points  M 
cas  spradiques  di'  pella^Te. 

ÉïJOLOdiK.  —  QuelqiH's  auteurs  ont  vouiu  faire  de  la  pellagre 
une  intoîLiLaiiou  par  !e  oiaLs  altéré;  l'apjKintiou  de  la  pdla^^ccn 
Eurot>e  avait  coïncidé  avec  rinlroductiou  de  la  cidttire  du  mab  et 
la  loaUtdie  sévissait  prijiripatemciit  sur  les  |W)pulaliouîi  qui  font  de 
la  farine  de  maïs  leur  nourriture  liabttuelîe  :  c'en  était  asse*  |)our 
juslifier  celle  hypothèse.  D'apri*s  M,  Balardini,  c'est  lerrrrf/*ff«l 
venferame,  cliatupignon  qui  se  développe  sur  le  mais  de  mauvais 
qualité  après  les  saisons  pluvieuses,  qui  conslituerail  te  principe 
loxiffue.  Malheureusement  pour  cette  théorie,  la  pellagre  a  été  ren- 
contrée dans  des  pays,  comme  ta  Champapoe,  où  le  maïs  n'est  pas 
cultivé,  chez  des  personnes  qui  n'avaient  jamais  man^é  un  grain  de 
maïs,  et,  pour  concilier  ces  faits  avec  la  théorie  de  M.  fialardiiii,  il 
faudrait  adnjeltre  que  le  verdet  peu!  se  développer  sur  d'autrrf 
céréales  que  le  maïs  (Conslantiïi  Paul).  La  plupart  des  auteurs  sont 
aiijoiud'hui  d'accord  pour  dire  que  la  pelia^çie  n'est  pas  une  iotoii- 
c4ïtiou  par  le  verdi-l»  mais  une  maladie  générale  dont  les  causes  sont 
complexes;  ralimen talion  par  la  farine  de  maïs,  très-pauvre  m 
principes  azotés,  joue  nu  rôle  important,  mais  il  faut  aussi  faire  nw 
large  place  dans  Tétiologie  de  la  pellagre  à  ce  syndrome  siKial:  h 
misère.  Ces!  en  effet  sur  les  populations  pauvres,  dans  les  ùWa^ 
éloignés  des  grands  centres  de  population,  qtie  règne  la  pellafjrr. 
On  roi)servcsm'  les  dvux  sexes;  les  |iarents  atteints  de  pdUgn^ 
transmettent  à  leurs  enfants  une  évidente  préilisposilion  |K»ur  celte 
maladie  (Boudin). 

DiiscuiPTiOX.  —  La  pellagre  déhute  en  général  au  prinicuips, 
elle  se  manifeste  tout  d'abord  par  des  thtfftfvmes  qui  se  locali!«it 
sur  les  parités  découvertes  et  expsées  aux  rayons  du  ^nlrih  c*'^ 
ainsi  que  h  face,  le  cou  et  les  mains  soûl  presque  (oujom^  kstî'p' 
des  ér)  thèmes  [ïellagremi.  Chéries  individus  qui  marchent  n«-pi^* 
ou  dont  la  poitrine  n'est  ]>as  ruactemenl  recouverte  par  la  ilinitL*', 
rérythème  peut  se  produire  an\  pieds  ou  au  niveau  du  >lt'iutuu- 
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Lorsqu'un  vêtement  est  déchiré  et  laisse  voir  la  peau  dans  une  petite 
étendue,  Térythème  pellagreux  se  développe  sur  ce  point  et  respecte 
les  parties  voisines.  C'est  donc  bien  l'action  des  rayons  solaires  sur 
la  peau  des  pellagreux  et  très-probablement  celle  des  rayons  chi- 
miques qui  donne  lieu  à  l'éry thème. 

Les  malades  éprouvent  au  niveau  des  plaquer  érythémaleuses  une 
sensation  de  prurit  ou  de  cuisson.  Ces  plaques  se  recouvrent  assez 
souvent  de  vésicules  ou  de  bulles  remplies  d'une  sérosité  roussâtre  ; 
au  bout  d'un  certain  temps  l'épiderme  se  dessèche  et  il  se  produit 
une  desquamation. 

Les  accidents  peuvent  rcslcr  localisés,  mais  le  plus  souvent  des 
symptômes  généraux  accompagnent  l'apparition  de  l'érythème  ;  les 
malades  ressentent  une  fatigue  générale,  ils  deviennent  nonchalants 
et  tristes,  ils  ont  des  douleurs  le  long  du  dos  et  dans  les  membres, 
des  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreilles  ;  les  fonctions  diges- 
tives  se  troublent,  il  existe  de  l'anorexie,  des  nausées  et  souvent  de 
b  diarrhée. 

Aux  mois  de  juillet  et  d'août,  l'état  des  malades  s'améliore  et,  au 
commencement  de  l'hiver,  tous  les  symptômes  disparaissent.  On 
pourrait  croire  la  guérlson  complète,  si  l'on  ne  savait  par  expérience 
que  ces  rémissions  sont  de  courte  durée  ;  on  peut  prévoir  presque 
ï  coup  sûr  que  le  printemps  suivant  ramènera  les  troubles  mor- 
bides et  que  d'année  en  année  l'état  des  malades  ira  en  s'ag- 
gravant. 

Après  un  ou  plusieurs  de  ces  paroxysmes  estivaux,  les  alté- 
rations de  la  peau  deviennent  ixîrmanentes  :  la  peau  est  dure, 
sèche,  fendillée,  recouverte  de  squames  ou  de  croûtes;  à  la  face 
elle  a  parfois  une  coloration  bmnâtre  comme  dans  la  maladie 
d'Addison. 

Les  symptômes  nerveux  et  gastro^intestinaux  prennent  une  impor* 
tance  croissante.  Des  vomissements  fréquents,  une  diarrhée  opi- 
niâtre affaiblissent  de  plus  en  plus  les  malades.  Des  douleurs  >ives 
se  font  sentir  le  long  du  rachis  et  dans  les  membres,  l'aiïaiblissement 
musculaire  rend  la  marche  vacillante  et  les  mouvements  des  mains 
maladroits;  la  démarche  ressemble  à  celle  des  ataxiques;  la  langue 
et  la  mâchoire  inférieure  sont  agitées  par  un  tremblement  analogue 
ï  celui  des  paralytiques  généraux;  les  sens  sont  émoussés.  L'intel- 
ligence n'est  pas  épargnée  ;  on  a  décrit  souvent  une  forme  de  délire 
ivec  mélancolie  et  tendance  au  suicide  par  submersion  qui  serait 
propre  aux  pellagreux  ;  les  médecins  qui  ont  observé  dans  les  asiles 
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d*attéitcs  un  grand  iioiiibro  di*  pellagreuv  onl  Oubli  que  clicz  ces 

malades  on  iTnniiUrail  toutes  les  (brnics  dr  l'aliéiialion  ineiilalc:  la 
inailiL\  la  typrnuiiiie^  la  tiiiinninniiie,  la  sl{i|iidité    (  Bilbd). 

Les  âymptôruoH  nervi'îix  ]>rrseiit<*iU  vu  soinnu*  dans  la  in^Uac'fc 
une  grandi-  arialugie  avec  ceux  dtî  la  paralysie  générale.  La  parole 
s'embarrasse,  la  paralysie  atigineiile;  la  démence  et  le  niarMiK 
caractérisenl  la  période  terni itiale, 

Li  durée  (ï<^  la  pelbgre  est  Idtijours  assez  langue,  il  PSl  rare  qtir 
la  mort  arrive  avant  ia  troisième  année;  fpK'lqni-s  malades  présen- 
tent i>en(]ant  quinze  ou  vingt  au^  l'érythéme  pcUagreui  sans  Irouhli!» 
profaiids  de  l'élit  général. 

Anatomie  imiiOLOGiouE.  — Dans  les  cas  qui  évoluent  rapide- 
ment, il  pi^ul  se  faire  que  l'autopsie  ne  révèle  aucune  lésion  macros- 
ropique  imjîortaule;  lorsque  la  maladie  a  suivi  la  marche  décrite 
plus  liant,  et  qu'elle  s'est  terminée,  connue  c'est  la  rt-gle»  par  IV 
liéiiation  mentale  et  la  démence,  on  constate  presque  toujours  di* 
lésions  des  centres  nerveux;  les  couches  sui>erricielles  de  Teoc^ 
pbale  et  la  mwlle  sont  ramollies;  les  méninges  céiébrah^  adhèraU 
aux  circonvolu lions;  il  est  probable  qu'une  élude  bisloki^ique  de* 
centres  nerveiiv  montrerait  des  lésions  analogues  a  celles  de  la  pir*- 
hsie  t^éuérah'. 

Les  lésions  de  Tappareil  digeslif  s<*nt  variables/la  muqueuse  iuttv 
tinale  est  tantôt  i>àîe,  amincie,  tantôt  rouge,  injectée  ou  même  ulf*^ 
rée  sur  quelques  points. 

DiAGWJSUC, — L'érythéme  pellagrcuît  peut  être  cxjufondu  aief 
le  coup  de  soleil  qui,  comme  lui,  se  développa:  de  préférence  au 
printem|)s  et  n'tvccupe  que  les  parties  découvertes;  le  coup  de  soleil 
a  une  marche  beaucoo|)  pins  rapide  que  l'érubéme  pellagreuv,  il 
évolue  en  quelques  jours;  on  est  guidé,  tin  reste,  [wr  la  connabianfc 
de  reuflémicilétb'  la  pellagre  dans  la  localité  où  Ion  observe,  et  pjr 
les  comli lions  d'existence  des  malades,  la  [lella^çre  ne  s*ob»ernn' 
que  dans  les  classes  h-s  plus  niisérablt^s  de  la  s«K'iélé. 

LVzéma,  le  lictien,  Ticblhyose,  le  pityriasis  veracolor  nt  ^ 
limitent  pas  aux  pallies  dérouveiles  et  leur  marche  n'obéit  J^- 
comme  crlle  de  l'éryllième  |ïelbgrenv  aux  intlueuces  saisoniii^' 
richihyose  est  mie  tliirorniitc  de  la  |>cau  presque  toujours  0)0l^ 
nitale. 

Les  ti-oubles  gaslro-iuti'sliuaux  on  neneiïx,  lorsqu'ils  sont  If**" 
inai'qu»''^,  peinent  allirer  toute  l'alieniion  et  induire  en  crmir.  ^ 
uaiurc  véritable  des  accidents  (wssc  inaperçue,  on  diagnostîqutf  "O** 


diarrhée  chronique,  ratiénatioii  mt'iitale,  la  paralysie  générale  pro- 
gressive, ou  oe  \mt  ])3s  que  ce  .sont  la  les  symptoïncs  d'une  maladie 
générale,  la  pellagre.  Un  inlerroîjiiloire  plus  attentif  clos  malades  ou 
des  pei"^onnes  qui  les  eulfmrcnt  elTexarneu  drs  parties  découvertes 
qui,  dans»  les  cas  avancés,  préseutt^nt  presque  )ouj(nirs  des  lésions 
jKTniauenles,  moltniut  fe  nK'dcciuit  même  dV'Viter  celle  erreur.  Le 
diagnostic  est  surtout  difljcilc  puur  la  pellagre  sporadique;  dans  les 
foyers  d'eudéinicité  raltenlion  est  leuue  en  éveil  et  les  médecins 
apprennent  de  bonne  heure  à  reconuaîtie  les  caraclères  de  la 
maladie. 

Le  pronoHttc  de  la  [)ellagre  esl  irés-grave,  lorsqu'on  ne  pent  pas 
soustraire  de  bonne  lieurc  les  nialades  à  leurs  misérables  conditions 
d'existenre;  la  gravité  du  pronostic  croît  naturellement  en  raison  de 
Fimportauce  des  désordres  gastro- intestinaux  et  nerveux. 

Lorsque  les  symptômes  d'alTaiblissenuiU  ou  d'ataxie  des  iimuvc* 
raeoLs  se  Mmt  pnMluili*  la  maladio  est  tout  ;i  fait  incurable,  à  plus 
forte  raison  eu  esl-il  ainsi  lorsqu'il  existe  des  signes  d'aliéiialion 
mentale.  Les  asiles  (raliéné*»  de  la  Hante- Italie  renferment  un 
grand  ombre  de  iK'llagreux,  dont  la  folie,  variable  de  forme  au 
début ,  aboutit  plus  ou  moins  ra[itdeitient  à  la  démence  et  à  la 
mon* 

Traitement.  —  Le  traitr-ment  est  surtout  hygiénique;  la  ineil- 
leare  mesure  a  prendre  serait  d'éloigner  les  peltagreux  des  localités 
QQ  h  maladie  esl  endéttiique,  dés  l'apparition  de  t  rrythéme  ;  mal» 
feireusamenl  on  en  t^l  réduit,  dans  rinmiense  inajoi'ilé  tles  cas,  ii 
soigner  sur  place  et  dans  tles  conditions  déjjloraliies  d'alimentation, 
une  maladie  qui  n'est  pas  justiriablf  di'  la  tbérapemiqne  propre- 
ment dite,  car  aucim  niédiciiment  ne  réussit  k  arivter  son  évolu^ 
lion. 

Afin  d'éviter  le  retour  de  Térythéme,  ou  reconnnandera  aux 
malades  qui  ont  déjà  subi  une  première  atleintf  de  se  couvrir  les 
maiikH  et  la  hî^uie,  surtout  an  printemps,  et  d'éviter  If  stjleiL 

Ou  prescrira  nnr  alimentaiiiM»  stibslautielle  dont  on  exclura 
autant  que  |.H>ssibIe  la  farine  de  maïs,  hv  régime  lacté  peut  rendre 
des  services  pt-ndant  1rs  [varoxysmes. 

IjCS  bains  lièdes  ont  été  vivement  laonunandés  par  les  médecins 
italiens;  ils  miKÎiûenl  Félat  de  la  peau,  cabnent  les  symptômes  ner- 
IX  et  apportent  au  malade  nu  soulagfmenl  uolable. 

^Les  ferrugineux,  les  amers,  le  fiuiuquiua,  riiulrotbénipie,  doivent 
mis  en   usage    pour     combatlie    raiïaiblissement  progressif 


1M6 


llSTa\lCATiONS. 


BAiLLAnnFFt.  Oc  k  {tai'afvftie  pcn,i{;reu»e  (JUilrti,  du  l'Ac^il.  àe  in«td.,  1848).  ^  BoCfttK- 
Trai««i  tie  fft^ogr.  el  do  sialt»!,  intsl.  r'ari»,  l^ri*!.  —  La?<ih>iizy«  De  tit  |K-1bvTV  *|wn- 
diquu  (Arcli.  p'n.  *!i!  inéJ,,  l«ôO.  ot  P.inâ  I8(Î0,  !  vol.  (jr.  in-8't.  —  Hlust.  Étailw 
»ur  la  p<«II<i(;r«  {Rrc.  nirtiu  mé<l.  iiiini.,  18l'«i>.  —  L\fin<itiïV.  l.«»çon«  «ttr  ta  ptlfafn 
(Gikx.  des  hApit.  H  Vn'wn  molicvile,  lâi\a^lBt)3).  —  Haiuiv.  I>'C""«  «"r  l^i  pelUfni |G4l. 
deshôoil..  iS*y\}*  —  IK  CiNTfi\c.  ïif  h  prlliicro  dans  b  drfutii'mmi  ÀùUGineàt. 
It  apport  de  M.  Htlldiret  (Suc.  rnikl.  drâ  hùpilniiK.  1^$3).  —  l.ELÛKT.  Noic  «fil 
()clJa|i;rie  ^piiradiquo à  Ikiucii  lAc^id.  dt^s friiMico.  IfiiH).  —  Th.  Hor-i^KL.  De U  ptiUlfR 
cl  des  psHnido-pclilaj;^rc!i.  l'arls,  lÔljili.  -  Billhd.  Trailci  <Io  la  pt-'lJagre,  Pari»,  ISTîO. — 
l>éjEA?(NK.  De  quelque»  t'*<""l<>-pBlf»(>''M' T*i**<^t  Pari»,  187!.—  \Vintbiih(tx.  Éi^ 
ctiniqtie  sur  U  pcllaffro  ^VUtIbIJ.  fur  Dormnt.,  187tt).  —  Ch.  fiaCcliAK».  Exf«MÊtm 
lelaltVL's  ^  h  |»rû(Inctian  lie  J'crviHi^ino  sotnifo  et  plu»  particiilii^rero«iit  de  Vk 
ft)\[»greux  <|St»c.    do  hiologic.  3fi  mai  l8T7i. 
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SoMs  !t*  nom  iVtntoxicalions  ou  empoisoititi'mcitfSy  ou  dt'>i- 
giif  Ifs  états  inorliiilrs  qui  rrsiiltcHl  i\v  riritimlnrlion,  dans  rôto- 
noiiiie,  ck'  snhsiniirps  auln-s  (\\iv  les  i!ïiasnn"S,  \vs  vinis  on  les  para- 
silcs  raïKiblcs  âv  tlcHriih-L'  la  sanl«  on  tl'iimnirr  la  meut,  sam  agir 
kïuH'liiis  crniif  fdorni  iinkajïiipif.  U'S  diiïiivnceî*  qni  c\i«»lctil  iMiire 
les  rin[HHsiintteiiH>nts  ul  les  nialadjos  [iiiasiii;iuqnr\s  ou  vinilenld 
sont  nr^nbi^Mises,  ot  r**'st  pr  inu*  cxlciiiiioii  abiiiîtvr  vi  condatniM* 
h\v  qu'on  rnijiloit' qiielqiirfois  !''s  mois  uttorivntioit,  cmpoison- 
iirmeat,  pour  tltîsigiRT  1rs  (ualadies  pioduilcs  i>ar  ks  miasines  un 
les  virus.  L'acliou  di's  |)oisons  t'sl  d'aiilaiU  |»!us  redoulablt  que  lj 
dose  iutnalnite  dans  réconomic  est  plun  forte;  les  efT<r(s  ne  varicHi 
|>as  d'un  liouiuie  à  Tau  Ire,  à  moins  d'une  assuéinde  |irogres>sivc  cl 
proloni^éc    on  de  }>artieularttés  individuelles  (idiosuieraKies);  uu 
premier  eoipoîsi^iincineiit  jie  donne  aucune  iinnmuilé  jMjur  la  sab- 
stanee  loviqne  qui  en  a  été  la  cause,  l/actîou  des  |Kjisoiiseçl  iiDii»^ 
diak\  au  moins  lorsque  les  sul)sl3uces  toxiques  ont  été  iiigéircji 
forte  dose  ;  les  (roubles  morbides  éelalent  <lès  que  l'absorpliou  *  f^ 
lieu,  dés  que  l'agent  toxique  est  arrivé  en  rontact  avec  les  éléiïwfltt 
de  nos  tissus  ;  il  i^}  a  juis,  comme  dans  les  maladies  nûasiuati(}Ufl 
ou  virulentes*  une  période  d'incubation. 

Le  mode  d'aelion  des  poisons  rsl  très-variable;  on  peut  disling^^ 
avec  M.  le  professeur  Tardiru  : 

i"  Les  potsom  irntftiiL<  t^t  corrosifâ,  leur  action  locale  irriti- 
the  peut  allrr  jnsf|n  a  ritrnammation  la  plus  violente,  jusqu'i  lj 
moitifiralion  et  la  destruelion  drs  \hsusi  les  or^çaurs  dÎKtislife  >on» 
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presque  exdusivcmeiil  atteints.  Dans  cette  classe  rentrent  les  acides, 
les  alcalis,  le  chlore,  Viode,  le  brome,  les  sulfures  alcalins, 
les  purgatifs  drastiques. 

2*  Les  poisons  hyposthénisants,  qui  donnent  lieu  à  une  irrita- 
tioD  k)cale  faible  et  à  des  accidents  généraux  caractérisés  par  une 
dépression  rapide  et  profonde  des  forces  vitales;  tels  sont  Yarsenic, 
le  phosphore,  le  mercure,  la  digitale,  la  ciguë, 

3"  Les  poisons  stupéfiants,  qui  agissent  directement  sur  le  sys 
tènie  nerveux  et  qui  produisent  facilement  la  stupeur:  plomb,  acide 
carbonique,  oxyde  de  carbone,  hydrogène  sulfuré,  éther,  chlo- 
roforme, belladone,  tabac. 

4*  Les  poisons  narcotiques:  opium  et  ses  alcaloïdes. 

5»  Les  poisons  névrosthê niques,  qui  déterminent  une  exci- 
tation violente  des  centres  nerveux:  noix  vomique,  acide  prus- 
tique,  aconit,  sulfate  de  quinine,  cantharides,  alcool. 

Si  nous  voulions  passer  en  revue  tous  les  empoisonnements,  nous 
wrtirions  du  domaine  classique  de  la  pathologie  interne  pour  faire 
une  incursion  fort  longue  sur  celui  de  la  toxicologie  et  de  la  mcde- 
diie  légale.  Nous  renverrons  donc  le  lecteur,  pour  l'étude  des  em- 
poisonnements, aux  livres  qui  s'en  occupent  d'une  manière  spéciale 
et  en  particulier  à  l'excellent  Traité  des  empoisonnements  de 
M.  A.  Tardieu;  nous  ne  traiterons  que  de  Valcoolisme  et  du 
saturnisme.  Ces  deux  intoxications,  par  leur  fréquence,  par  les 
symptômes  variés,  par  les  lésions  multiples  auxquels  elles  donnent 
lien,  méritent  en  effet  d'attirer  tout  spécialement  l'attention  du 
médecin 

ALCOOI.ISMK. 


L'alcool  pris  à  petite  dos4s  sousfornuMle  boissons  fernientées  (vin, 
bière),  est  un  tonique  extrêmement  précieux,  nous  croyons  même 
f|B*on  ne  peut  pas  lui  refuser  sans  injustice  le  nom  d'aliment  ;  pris 
^  forte  dose  ou  à  doses  très-répétées,  l'alcool  produit  des  accidents 
aigos  on  chroniques  qui  sont  compris  sous  le  nom  û'alcoo- 
iitme. 

L'alcoolisme  est  beaucoup  plus  fréquent  dans  les  pays  froids  que 
^ans  les  pays  chauds  ou  tempéi-és  ;  c'est  en  Suède,  en  Angleterre, 
tn  Russie,  en  Allemagne,  qu'on  abuse  le  plus  des  boissons  alcoo- 
%ie8;  dans  ces  climats,  1  homme  éprouve  le  besoin  de  se  tonifier, 
«t  l'expérience  de  tous  les  jours  démontre  que  les  boissons  alcoo- 
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tiques  prises  à  doses  niotlérées,  sont  fort  utiles  dans  la  lutte  comrç 
le  froid.  L'usage  anii'iîf*  l'abus. 

Toutes  les  hoissons  akrMfliquos  peuvr-nt  prorliiirc  lliHoxiation; 
les  plus  dangereuses  soûl  relUni  qui  reiilenneiil  de  grandes  quanti- 
tés d'aleool,  surtout  s'il  s^igit  uou  de  vins  on  de  liqueurs  naliurb, 
mais  de  pnxluits  fal>riqur*s  avec  drs  aleools  de  grain  on  de  heiio* 
raves,  Panni  les  Ixiissous  les  pins  nuisibles,  il  faut  citer  t%alenu'nt 
rabsinthe,  qui  renferme  une  essence  doul  les  effets  toxiques  s*ajou- 
teiit  h  ceux  de  l'atcxwL 

Les  Imhssous  alcooliques  soûl  nuisibles  surtonl  lorsqu'elles  soûl 
prises  à  jenn,  le  utatiu  par  ex(Mii]>le,  comme  beanconp  d  ouvivri 
et  de  soldais  ont  mallirnieuseiueut  l'babilude  de  \v  faire;  au  inoiniefll 
des  repas,  elles  se  mélangent  a\ec  les  aliments  et  leur  action  irri- 
tante  sur  le^  organe»  est  beaucoup  ntoius  vive;  l'orgasme  des  mu- 
queuses stomacale  et  intestinale  ])eudanL  la  digestion  rend  ces  mu- 
queuses moins  vuluérable^s;  d'autre  part,  Taclivité  de  la  circulation 
et  des  sécrétions  |x'ndant  celte  i>ériode  fait  que  i'alcooi  est  élimioi 
rapidenieut. 

DEScniPTtON.  —  Alcoolisme  aigu.  L'alcool,  h  l'itistar  d'ui 
grand  nombre  d*'  iwisons,  déterniine  d  abord  des  phénomènes  d'n- 
citation  du  système  nerveux  cérébro-spinal»  puis  des  pliénonièm'i 
de  dépression,  la  paralysie,  ranestbési<%  le  coma. 

La  péritKle  d'excitation  de  ralc*>olistne  aigu  est  bien  connue  sou9 
les  noms  (Vébriélé  ou  d'irresse;  h  physionomie  du  buveur  s'anliop, 
ses  yeux  brillent  ;  les  plus  moroses  devienneul  bavards  et  hruyanU; 
le  besoin  de  mouvement  se  traduit  par  tles  actions  excentriques; 
les  mouvements  devifunent  incertains,  irréguliers;  la  démarche  de 
l'homme  ivre  est  caracténsiique,  il  existe  une  espèce  d'ataxie,  ft 
alors  même  que  h*  inaladf^  veut  dissimuler  son  élat,  il  n'arrive  pas 
îl  régulariser  ses  mouvements.  I^  sensibilité  est  exallée,  tous  N 
sentiments  sont  poussés  à  l'exlréme  et  les  liassions  n'ont  plus  daus 
la  raison  leur  frein  natmel;  la  colère,  la  joie  inunodérée,  la  triste^Jp 
s'emparent  de  l'esprit  [^)ur  les  motifs  les  phis  futiles  et  quelquefois 
sans  motif  apparejït.  Li  vue  s'obsrurcit,  les  oreilles  hcuuxlonnelt; 
l'homme  ivre  a  le  vertige,  il  voit  tourner  autour  fie  lui  les  objrts 
qui  l'entourent,  et  cette  sensation  vertiginense  contribue  avec  h 
réplélion  de  l'estomac  à  produire  le  vomissement  qui  est  pr^-cédé 
duiii  malaise  épigaslrique  eorisidérable.  l^a  facf  |>Alit  et  se  coiirrf 
de  sueurs  froides,  puis  l'estomac  se  vide.  F^oi'sque  les  vouiissenMiB 
se  produisent  rapidemeitt  et  qu'ils  sont  alïondauts,  rintoxiralioB 


s'arr^ti%  le  malaisr  dis|>araît  4*1,  apros  qiK^lqucs  lieures  de  KommH], 
tous  U*^  troiihU's  norToux  soni  disiii[>6s,  il  ne  reste  que  de  la  faiigiie 
ot  de  reinbaiTiis  gastrique. 

Les  sjinptfmn's  dV\ri talion  varif^rU  du  reste  avec  la  nature  des 
l>oissons  alcooliques;  el  avec  le  earaclêre  des  btiveurs;  le  r Cam- 
pagne produit  tiiie  ivresse  gaie,  bniyanle;  Teaii-de-vie.  surfont  Teaii- 
de-vie  de  grains  et  rabsinllie,  exeitent  aux  passions  liolenics  ei 
poussent  MHivenl  àtJes  at  les  criminels;  la  bière  donne  lien  iidi'ssvni- 
tômes  gastriques  parlicnlièrenient  pénibles.  En  étudiant  ralcoolisini» 
chronique,  nous  verrons  que  ses  symptômes  'varient  r^alemeiil  avec 
la  nature  de  la  boisson  préférée  de  rivro|:j;ne.  Quant  aux  modtfirations 
que  le  caractère  de  chaque  individu  apporte  dans  le  tabïi^an  de 
l'ivresse,  elles  se  traduisent  par  la  prédoniinaure  des  idées  ^ait^ 
chez  les  uns,  des  idées  tristes  eliez  les  aolres,  etc.. 

L'alcoolisme  aigu  peut  s'accompagner  d'attaques  épileptiformes, 
Ces  convulsions  violentes  sont  surtout  produites  parTabus  des  eaux- 
de-vie  de  mauvaise  qualité,  des  eaux-<le-vîe  de  grain  par  exemi)le 
et  de  l'absinthe,  M.  Magnan,  eji  donnant  à  des  animaux  de  l'essence 
d'absinthe  à  bante  dose,  a  réussi  ii  provoquer  cliez  eux  des  convul- 
sions toniques  d'abord,  puis  r Ioniques  comme  dans  Tépilepsie, 

Pendant  la  période  d'excitation  de  l'alcoolisme  aigu,  la  respiration 
et  la  circulation  s'accélèrent,  les  sécrétions  sont  activées,  principale- 
ment la  sécrétion  nriiiaire,  Torganisnie  s'eflbrce  d'éliminer  l'alcool 
qui  se  retrouve  eu  grande  quantité  dans  les  urines  et  dans  l'air 
expiré. 

Loi'squR  les  lioissons  akotiliques  ont  été  ingérées  en  plus  grande 
quantité  ou  lorsque  le  vomissement  n*a  pas  rejeté  une  partie  de 
l'alcool  non  encore  absorbé,  Tivresse,  après  une  période  (rexcita- 
lion  de  durée  variable,  passe  à  la  deuxième  période  ou,  si  l'i^n  veut, 
au  deuxiènie  degré.  La  paralysie  remplace  Texcitatiou,  la  parole 
s'embarrasse  de  plus  en  plus,  rintelligenre  s'anéanltt,  les  malades 
lODitient  sans  connaissance  et  les  excitations  les  plus  vives  ne  réus- 
ISiient  pas  à  les  tirer  de  cet  étal;  ta  réstjluliou  musculaire  el  VAtwsi- 
tliésie  sont  complètes,  la  respiration  est  stertor4'use,  en  lui  mot, 
c'est  le  coma  ;  on  jHnrt  comparer  cet  état  i\  celui  qu'on  jiroviiqne  h 
l'aide  des  inbalations  cblorofiujuiqnes.  Avant  la  découverte  duclil<H 
roromie,  quelques  rebouteurs  avaient  imaginé  de  plonger  les[>alients 
dans  le  coma  alcoolique  alin  d'obtenir  la  résolulion  musculaire  el  de 

luire  pins  facilement  les  luxations. 

Le  coma  alcoolique  se  dissipe  souvent  de  lui-mÔmc  au  bout  d'un 
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temps  vnriabkv  mais  il  peut  so  tnrmincr  par  !a  mort.  Les  conges- 
tions pulmonaires  î^i»  prodnrsnil  rariliTiient,  siirlout  si  les  nialadt-s 
restenl  exjwsrs  à  l'air  froid  du  doliors;  dans  d';aittvs  ca^i,  la  iiuirl 
esl  la  conséquence  d'accidents  réif'])rau\j  dlieinorrliac^ies  ménin- 
gées par  exemple . 

Lorsque  l'iniç^^sliaii  de  Talcool  a  lieu  lrès-ra]>idcmejil  vl  a  forte 
dcise»  la  mort  esl  très-promplo.  M.  Tardteu  rap[>f>rte  l'histoire  d'un 
houmie  qui,  apK^s  avoir  hu  d'un  seul  trait  un  litre  dVau-de-vie, 
toudia  eomnie  foudroyé  et  l'xpîra  sans  avoir  repris  connâissanre 
après  une  agonie  tle  seize  heures. 

Alt^ooiisme  chrouiqnv,  L'alœolisme  chronique  se  produit  son- 
vent  sans  avoir  été  précédé  par  les  accidents  de  l'alcoolisme  aigu. 
C'est  là  nu  fait  imjKirlaîrtau  |¥)int  de  vue  du  diagutistic.  Le  «oupçna 
d'alcoolisme  ue  doil  pas  loniher  devant  cette  assertion,  que  H 
malades  ne  se  sont  jamais  enivrés,  on  jieut  menu*  dicc  que  Ici 
!rt»ulïles  graves  et  les  lésions  de  l'alcoolisme  chronique  sont  \t\m 
fréquents  chez  les  buveurs  qui  abuseut  journclleiiietu  des  alcooliqui'i 
sans  s'enivrer  jamais  que  chez  ceux  qui  de  tetiips  en  temps  font  des 
excès  copieux,  mais  passagei'S. 

t:\*st  du  coté  fies  voies  digeslives  et  du  système  tiervetix  qm  s« 
produisent  les  principaux  symptômes  de  ralcoolisme  chronique. 

Il  est  uatuii'l  que  l'alc^xïl  exerce  d'alwrd  son  action  îrnlante  snr 
restomac;  la  gastrite  âlco<ilique  a  sun'écu  au  naufrage  des  gastritr» 
aiix(jt»r'lles  Brotiss;jis  avait  fait  une  part  trop  large,  mais  dont  l'eiis- 
lence  nr  saurait  être  contestée.  Les  ivrognes  ]K*rdent  rap()êtil,  ils 
éprou\enl  une  sensation  de  brûlure  à  Tépigastrc  ou  fnjroxiselU 
long  i\v  rœsophage,  ils  vouiissetU  le  malin  une  matière  glaireuse  (HI 
pituite;  au  btmt  d'un  certain  temps  la  muqueuse  stomacal»*  [leiil 
s'ulcérer  et  les  symptômes  de  l'ulcère  rond  de  Feslomac  viennent 
alors  s'ajouter  a  ceux  de  l'alcocdisiue. 

L'alcmd  absorbé  par  les  branches  de  la  veine  porte  se  rend  dans 
Je  foie  et  s'y  accufïiule,  d'où  la  fréquence  des  altéraïious  de  ccù*^ 
c<Ve  chez  les  i\ rognes,  La  cirrhose  <Ju  foie  est  le  plus  sookiiI 
d'origine  alcoolique;  dans  quelques  C5«,  il  se  produit  nue  atrof»!"*' 
jaune  aiguë  du  Ibie  avec  accidents  neneux  rele\ant  de  racbd*»'- 
Nous  n'avons  ]kis  à  taire  ici  liiistoire  de  ces  comp!icaiit«is  (vuy. 
}fiihtftiefi  (ht  fote), 

Lfs  troubles  du  système  nerveux  qui  se  rattachent  à  raJc4)Oli5ni^ 
clinmi*jue  stuit  nondireuv,  ils  |>ortenl  à  la  fois  sur  les  !nouveuH'ni\ 
sur  la  sensibilité  et  sur  riiilelhgeuce. 
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Le  tremblement  est  un  des  symptômes  les  plus  constants  et  les 
plus  précoces;  c*est  aux  membres  supérieurs  qu'il  est  le  plus  facile 
à  constater,  parce  que  les  mouvements  des  mains  exigent  une  pré- 
cision beaucoup  plus  grande  pour  la  préhension  des  petits  objets, 
l'action  d*écrirc,  etc.,  que  ceux  des  membres  inférieurs  pour  la 
station  debout  ou  pour  la  marche.  Le  tremblement  alcoolique  est 
surtout  marqué  le  matin,  à  jeun;  dans  la  journée  il  se  dissipe  com- 
plètement, les  libations  matinales  contribuent  à  le  faire  disparaître, 
ce  qui  encourage  les  malades  à  de  nouveaux  excès  ou,  du  moins, 
ce  qui  leur  en  fournit  le  prétexte.  Les  cram|)es,  les  soubresauts  des 
nniscles,  la  parésie,  sont  des  phénomènes  moins  constants  et,  en 
général,  phis  tardifs. 

La  sensibilité  est  souvent  pervertie  ou  abolie  ;  les  malades  accu- 
sent des  fourmillements  dans  les  membres  inférieurs,  il  existe  de 
rhyperesthésie  ou  de  l'anesthésic  qui  peut  se  limiter  exactement  à 
Fane  des  moitiés  du  corps,  hémianesthésie  de  nature  alcoolique 
(Ma^an).  Le  goût,  Touîc,  la  vue  s'aiïaiblissent  ou  bien  leurs  fonc- 
tions perverties  sont  le  point  de  départ  des  hallucinations  qui  tour- 
mentent la  plupart  de  ces  malades. 

Parmi  les  désordres  nerveux  les  plus  fréquents  il  faut  citer  les 
accès  de  délire  aigu,  les  attaques  épileptiformes,  la  lypémanie  et  la 
pmlysie  générale. 

Le  sommeil  est  troublé  par  des  rêvasseries  continuelles;  les  ma- 
lades ont  le  cauchemar,  ils  sont  tourmentés  par  des  hallucinations 
de  la  vue  ou  de  Touïe;  ils  voient  des  animaux,  des  rats,  des  souris 
qni  traversent  leur  chambre  et  se  promènent  sur  leur  lit  ;  ils  croient 
entendre  des  propos  malveillants,  des  injures  à  leur  adresse.  Des 
accès  de  délire  peuvent  se  produire  brusquement  sans  avoir  été 
précédés  d'aucun  trouble  de  l'intelligence;  les  malades,  dont  les 
hallucinations  redoublent,  se  croient  poursuivis,  menacés,  ils  cher- 
chent par  tous  les  moyens  possibles  à  se  délivrer  de  la  persécution 
dont  ils  sont  l'objet.  La  tendance  au  suicide  est  souvent  une 
conséquence  de  cet  état. 

Les  convulsions  épileptiformes  des  alcooliques  simulent  complè- 
tement l'épilepsie  essentielle  ;  elles  se  dissipent  lorsque  les  malades 
vnt  assujettis  à  la  sobriété  forcée  qu'impose  le  régime  hospitalier, 
poor  reparaître  dès  que,  abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  commettent 
de  nouveaux  excès.  Ces  attaques  épileptiformes  ne  sont  pas  parti- 
cdlères  aux  buveurs  d'absinthe. 

Lorsque  le  délire  alcoolique  est  violent  et  agité,  on  lui  donne  le 


3U 


INTOXICATIONS. 


nom  d(*  deHrium  f remens.  Cet  t-tat  ix^ut  se  produire  à  la  suite 
d't'Xfi'S  ai'gns  critùs  sur  des  exrùa  rlimniqiios;  (raiilrc  fois  au  con- 
Iniire,  il  est  la  nmséffiience  c!e  la  sii[>î)ressimi  lînisque  des  excitanls 
alcftoliques;  le  (t(*!irium  tremena  éclate  souvent  atissi  à  roer^ion 
(le  IraiinialisiiTes  graves,  I/e\cilalioii  est  si  viiil(*iito  qu'on  a  de  la 
pcMiie  à  se  reiulre  maître  des  luabdes  et  à  les  eiiijM^clier  de  nuire 
à  eux-JiR'mes  ou  aii\  ariïres. 

Les  Ijailiidiiations  de  l'ouïe  ont  souvent  pour  conséquence  le 
détire  île  peruh-ution  et  la  hjp&mnnie;  les  malades  se  croient 
poursuivis  par  des  erinetnis  initsibles  qui  luuruiureut  sans  res^  à 
leurs  oreilles  des  menaces  ou  des  injures,  on  en  voit  qui  se  bouchent 
les  oreilles  |Kiur  é('liap[)er  a  eelle  persécution,  mais  c*est  eu  vain, 
les  voix  continuent  à  se  faire  entejidre  ;  les  malades»  tristes,  soup- 
çonneux, tarilurnes,  prennent  l'aspect  et  les  allures  des  lypéraa- 
uiaques. 

L'alcoolisme  aigu  aboutît  fréquemment  h  la  paralysie  générale: 
sur  fi"!  cas  de  paralysie  généralf  terminés  par  la  mort,  Calmeil  â 
trouvé  que  dix-si'pt  fois  la  maladie  relevait  de  ralco(»lisme.  On  2 
cherché  n  distinguer  ta  folie  alcoolique  de  la  paraljsic  générale  00 
périencéphalite  diffuse  ;  le  plus  souveJit  le  diagnostic  diflereniiel  c«t 
im[îossil>le. 

La  nature  des  boissons  imiuime  un  cachet  spécial  h  ralctMilismc 
chrouique  :  le  buveur  d'eau -de- vie  est  amaigri,  eÛlanqué,  bilicuv; 
il  ne  mange  plus,  sa  pliysioïnïitne  morose,  son  caractère  cmporlô 
et  dilTicile  reflètent  l'étal  de  sa  nmqueuse  stomacale  enflanm»é*e  et  ér 
son  foie  cirrhotique  ;  le  buveur  de  bïùre,  au  contraire,  esigras  et  rose, 
l'estomac  est  dilaté  pour  emmagasiner  la  grande  quantité  de  bière 
qui  s'y  accumule  journellt'rneiit»  mais  la  muqueuse  n'est  pas  enflam- 
mée et  le  iMiVfur  de  bière,  ayant  un  Iwn  estomac,  a  le  plus  souvent 
nu  I>on  caractère;  tes  reins,  dont  le  travail  est  considérabicmextl 
augiiietJté,  ont,  au  €onti*aire,  chez  lui^  une  prédis|)osition  mor- 
bide évidente,  qui  se  traduit  par  la  fréquence  de  l'albuminurie; 
rahsintliisme  chronique  doime  lien  à  des  accès  de  délire  fu- 
lieux,  il  al)c)utit  rapideuient  à  t'aliénaliou  mentale  et  h  la  t>araJ)^ 
générale. 

Anvtomie  Pathologique.  — Chez  les  individus  qui  succombent 
k  Talcoolismc  aigu  on  trou\e  une  congestion  intense  des  pounK>QS, 
du  cerveau  et  des  méninges;  le  cteur  dniit  et  les  grosst»s  veines 
mni  remplis  d'un  sang  noir,  liquide  ;  la  umqueuse  stomacale  est 
vivemenl  injectée  el  présente  des  taches  eccliymotiques.  Sur  s<ip( 
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autopsies  de  sujets  morts  on  è[i\i  d'ivresie,  M.  A.  Tanlieu  a  roii- 
sUté  :  i"  une  coiiîçestioji  constante  des  poumons,  dos  nicuingc^s  et 
du  cerveau;  2"  deux  fois  une  a|W]>îe\îe  pnhnonniiT,  cinq  fois  im 
bémorrliagie  méningée;  dans  deux  de  ces  cas,  ontre  répanchernont 
sanguin  des  méninges^  il  sY'tait  rornié  nn  épanchemeiR  àliondant 
dan»  les  ventricnloi*  latéraux.  On  retrouve  de  Tatcool  dans  le  sang» 
dans  le  foie  et  dans  le  cen ean;  tous  les  f issus  dégagent  une  («leur 
d'alcofïl  ou  d*aldrh\«lf\ 

Les  lésintLs  de  l 'alcoolisme  cliroiiifîue  sont  m'-s-variées  au  point 
de  vue  rie  Inir  siège  ;  au  (wint  de  \i\v  de  leur  nature,  ou  peut  dire 
qu'il  s  agit  prescjue  Kinjours  d'ïuie  iuflammntion  du  lissu  con^ 
j&ncdf  intn\s(iiiet  des  organes  ou  tl'nne  détjènérescetKe  grais- 
seuse des  éléments  propres  des  lissns. 

L*estomac  est  dilaté  cliex  les  buveurs  de  bière,  rétréci  cliez  les 
buveurs  d'eau-tle-iie,  la  mnqneuse  est  injectée  ou  marbrée  de 
taches  brunâtres;  on  y  rencontre  assrz  souvent  des  érosions  ou  de 
véritables  ulcères  rojids.  Quand  les  excès  ont  été  très-répétés,  il 
peut  arriver  que  la  couche  rellulense  de  l'estomac  (uuiiripe  h  l'in- 
flammatrou  de  la  muqueuse;  FalKindance  du  Itssu  (ibreux  de  non- 
vclle  fonnation  donne  aux  [>ai-oîs  de  l'estomac  une  consistance  lonle 
particulière,  rt^slomac  ne  s'aïTais^se  plus  quan<l  on  le  [wsc  sur 
la  table  de  ramphilbéâlre,  il  ressemble  h  ime  [w>che  en  caoutchouc  . 
Brintoi]  a   décrit  cette    altération  sous  le  nom  de  linitts  pkis- 

Des  ulcérations  peuveni  se  rencontrer  aussi  dans  le  duodénum, 
U*  foie  est  pres<pie  toujours  altéré  chez  les  ivrognes,  el  ses  lésions 
cx)rresjM)udeiit  exactement  aux  di'iix  types  des  lésions  alcooliques 
Signalés  plus  haut  ;  innamntation  chronique  ou  ciniwsr,  el  dégé- 
nérescence graisseuse  on  sfêatosp.  Là  cin'bose  atrophiquc  a  reçu 
m  Angleterre  le  nom  significatif  de  (jiu  rfriH^Tr*  Urer.  l^  dégé- 
oérescencc  graisseuse  accom[>aguc  toujours  la  cirrhose;  mais,  eu 
dehors  des  cas  où  elle  joue  un  rôle  secondaire,  mi  elle  est  pixïfluile 
en  quelque  sorte  mécaniquement  par  la  pression  du  l issu  lîbreux 
qni enserre  les  lobules  liéptiques,  la  stéatose  aiguë  du  foie  entraÎJie 
quelquefois  la  mort  par  elle-même,  en  ilonnant  lieu  à  des  symptfmies 
milogues  à  ceux  de  Tictère  grave;  à  raulopsie»  on  trouve  une  cir- 
rlMlse  commençanle  et  nue  dégéru'rescence  grarudo-graiss*' use  des 
iilnles  du  foie  qui  ne  sont  [vas  détruites  cimime  dans  ralît)pbie 
)ttine  aiguë  du  foie  ou  bépalile  parenchymatèuse. 
La  capsule  du  foie  épaissie,   enflauiméet  pettt   être    le    |K)int 
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de   dépari    cl'imc    priitouitt!    cl  ironique    partielle    i»u    générale. 

Lu  iiiiiq lieuse  du  larynx  esL  épaissie,  iiijcelée.  Chez  les  malades 
qui îsiif eoinbeiil  au  deUrium  trêinrnJiy  il  vïhie  une  coiigostiou  viïo 
des  pouuious. 

l/eiidarLérileet  ralliéioniesoni  des  altéialions  Irès-eouitminesdans 
l'alcoolisme  ehronique;  le  cœur  est  souvent  graisseux.  Plusieurs 
observateui-s  oui  consiaLé,  après  Maguus  Huss,  1  eiisteace  de  glo- 
bules graisseux  dans  le  saug  des  ivi'ogues. 

Les  altérations  du  syslème  nerveux  varient  suivant  la  |)ériode  à 
laquelle  le.s  malades  ont  siiccoud)é  et  suivant  la  natuiï?  des  âcci* 
dents  qui  ont  entraîné  la  mort.  Les  lésions  des  uiénîogcs  cérébrales 
fMïut  fréquentes  chez  les  vieux  ivrom'nes  :  paelnniéningilc,  inflam- 
mation adhésive  de  l'aracluioïdeet  de  la  pie-mère.  Chez  les  niabdes 
cjni  meurent  après  avoir  présenté  les  syuqitomes  de  la  parjlysio 
générale  ou  trouve  les  lésions  ordinaires  de  ta  j)ériencéphalil<' 
diffuse. 

Les  reins  stnil  souvent  malades,  ils  peuvent  être  le  siège  d'u»f 
néphrile  interslitielle  on  rfuiie  déf^éuérescence  graisseuse  qui  porte 
sur  répithélium  des  lubuli. 

Le«  muscles  et  les  os  f^lTrent  presque  toujours  un  état  graisseux 
pins  ou  mifiiis  pronfïncé. 

DiUiNOSTic.  Pronostic.  —  Le  diagnostic  de  Talc^wlismc  aigit 
est  facile,  sanf  dans  les  cas  où  les  maladeî»  sont  ]>longés  danslrrotiK 
et  on  l'on  mainpie  de  rriiseigiMiurots  snr  les  fiél)uts  des  accident»; 
le  coma  alcoolique  prut  élre  cordbiidn  en  paiiicu lier  avec  la  conges- 
tion ou  riiéniorriiagie  cérébrah*,  et,  dans  les  jwys  chaudn,  avec  le 
coup  de  chaleur  ou  bien  avec  h^s  accitlentî*  pernicieux  de  l'im|ia1u' 
disme. 

L'Iinleine  des  iuab(h'S  répand  le  pins  souvent  une  mleur  caraclt'- 
ristique;  en  cas  iW  doute,  il  laui  admeitre  l'hyixïlliése  de  la  maladie' 
qui  Ibnrnit  li^s  indications  théra]MMitiqnes  U'n  pins  nrgeiites. 

l/anoreiie  avec  pyntsis,  le  tremblement  des  mains,  rinsomnic. 
les  baltnciuations  terriliantes,  sont  les  pjîncipaux  signes  de  Talcot^* 
lisme  cbi-omqne;  |miiii"  constater  le  tremblement,  il  faut  avoir  soin 
de  faire  étendre  la  maiu  dans  la  posture  thi  serment.  Nonii  ne  ikhi> 
arrêterons  pas  au  diagnostic  dilTéientiel  îles  noud>reuîM»s  manifesto- 
tions  de  l'alcoolisme^  Iflles  que  cirrliose  du  foie,  ulcère  rouddeJ'cs- 
itnnac,  j)é|ihrile,  délire  aign»  lyjiéuianie,  paralysie  générale,  etc.  ;  If 
plus  souvent,  la  nature  des  accidents  est  établie  par  nueenipiéiestir 
les  habitudes  du   snjet;  ci-lte   enquête  doit  être  faite  avi^c  inÀit- 
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L*alcoolisnie  chroQiqtu*  s'ohscne  soiiieiïl  clicz  des  persoiim^  qui,  a 
priori,  ne  pariiisîiciH  pas  devoir  iHn*  sniij)i;omiées  cl  qui  nieotéiier- 
giquenHMit  lout  excès  alcouliqite,  piiire  que,  dans  le  langage  du 
monde»  ce  uom  ne  s'applique  yiièir  qu'à  l'alainlisiue  aigu. 

Le  pronostic  de  Faltoolisuie  aigti  n'est  pas  grave  en  général; 
Oepi^udatil  la  mort  pent  se  pnxliiiie  par  congestion  puluionaiie  ou 
pai*  congestion  cérébrale,  siulout  si  U's  individus  en  éiat  tCivresse 
resienl  exposés  an  froid. 

L'alcof>lisnie  rbrouiqne  est  snincrit  Toiigiiu' de  lésions  organiques 
tW-s-graves,  comme  la  ciriijose  du  fiue,  la  néplirite  chronique,  la 
paralysii*  générale»  etc.;  il  alxjuiit  fréquemment  au  suicide  et  à 
l'alîéiialiou  meulaïe;  ce  qui  aggrave  encore  sou  pronostic,  c'est  qu'il 
imprime  on  caractère  de  malignité  à  toutes  les  maladies  acciden- 
telles; la  pjienuiouie  des  alcooliques  s'accompagne  presque  toujours 
de  délire  et  se  lerniinc  sotiveul  par  la  mon  ;  les  traumatisuies  ont 
cbe2  les  ivrognes  une  gravité  exceptionnelle.  L'influeuredésaslreuso 
de  ralcoolisme  est  plus  apparente  encore  dans  les  [lays  chaude  qui» 
d^ns  nos  climats;  les  accidents  piTnicicux,  la  fièvre  jaune,  les  alnès 
du  foie  sévissent  principalement  sur  les  personnes  qui  aluiseut  des 
boissons  alcooliques. 

Liir9C]ueles  malades  renoncent  h  lernjisci  leiu^s  luuestes  liahiludi's, 
U  gaérîson  est  possilde;  niallienn^iscïMonl  les  cftn  version  s  soûl  (rès- 
rares  et  peu  de  proverbes  sont  plus  vrais  que  celui  qui  dîl;  qui  a 
eu  boira. 
Trmtement*  —  La  répression  des  abus  alcooliques  estuncquc^ 
m  de  morale  et  de  police  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occu- 
■r  ici. 

Uans  le  traitement  de  l'ivresse,  la  première  indication  est  de  favo- 

T  TéUminatiou  de  Falrool  qui  se  trouve  encore  dans  l'estouiacou 

l|ni  »  déjà  pénétré  dans  la  circulation;  les  vomitifs,  la  littllation  de 

U  luette,  rammoniaqne  (15  à  :20  «^ouftes  dans  un  verre  d'eau),  sont 

dey  moyens  excellents  ixun-  ariêler  l'empoisonnement;  le  café  rerui 

insn  des  services;  il  agit  surtout  connue  diurélique.  Dans  la  forme 

Cwnaletijie  de  l'ivresse^  lorsque  les  accidenis  ont  de  la  tendance  à 

t'iggraver,  on  doit  prescrire  le  traitement  de  la  congesl ion  cérébrale 

ou  de  la  congestion  pulmonaire  suivant  les  indicalions;  les  sangsues 

4UX  ajxjpbyses  mastoïdes,  la  glace  eu  ]ïerniauence  sur  la  tête,  lessina* 

limes  ou  les  vésicatoires  aux  mollets,  les  ventouses  sèches  appli- 

fltet  en  grand  noudire,  etc. 

Il  wtl  dangereux  de  mettre  la  camisole  île  force  m\  malade» 


318  INTOXICATIONS. 

aiteiiiis  de  delirium  tremens  ;  ce  moyen  de  contention  favorise 
Tasphyxie;  les  malades  seront  placés  dans  un  cabinet  installé  de 
façon  à  ce  qu'ils  ne  puissent  pas  se  blesser  et  on  les  snnreiliera  avec 
soin.  L'opium,  la  digitale,  le  chloroforme,  ont  été  préconisés  suc- 
cessivement dans  le  traitement  du  delirium  tremens,  mais  il  n*est 
pas  démontré  que  Texpectation  pure  et  simple,  aidée  seulement  de 
quelques  boissons  diurétiques,  ne  soit  pas  préférable.  M.  Féréd  a 
appliqué  avec  succès  le  traitement  par  les  bains  froids  au  délire 
alcoolique  aigu  {Soc,  méd,  des  Uôp,,  8  juin  1877).  Le  bromure 
de  potassium  et  l'hydrate  de  chloral  peuvent  rendre  des  services. 
Les  malades  ne  seront  pas  privés  tout  d'un  coup  de  lenr  excitant 
habituel. 

Le  traitement  de  l'alcoolisme  chronique  doit  avoir  ponr  principd 
but  de  supprimer  la  cause  du  mal,  il  faut  montrer  aux  malades 
qu'ils  courent  à  leur  perte  en  s'abandonnant  à  leur  goût  pour  la 
boisson.  Les  indications  symptomatiqucs  sont  très-variaUes.  Les 
chapitres  relatifs  à  la  gastrite,  à  Vulcère  rond  de  Vestomac,  à  la 
cirrhose  du  foie,  à  la  néphrite,  à  la  paralysie  générale,  com- 
pléteront naturellement  celui-ci. 
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hebdoni..  1869).  —  Brinton.  Traité  des  maladies  de  l'estomac.  —  Magma.**.  De  fU- 
mianoslhdsie  dans  Talcoolismc  chronique  (Gaz.  hebdom.,  1873).  —  Du  même.  Desdiver 
ses  formes  do  ddlire  aleooliqne  (Gaz.  hebdom.,  1874).  —  Leudbt.  De  ralcoolisme  dans 
les  classes  ais<$es  (Gazelle  des  hôpitaux.  1874).  —  A.  Laveran.  Traité  des  maladies  à» 
armées,  1875,  p.  533.  —  Du  même.  Contribution  à  l'élude  de  la  ffastrite  et  de  VvUk* 
rond  de  l'estomac  (Arch.  de  physiologie.  1876).  —  P.  Grodvollb.  Des  altérations  di 
fuie  dans  l'alcoolisme.  Thèse.  Paris.  1875. 


INTOXICATION   SATURNINE. 

On  désigne  sous  le  nom  iVintoxication  saturnine  l'ensemble 
des  phénomènes  morbides  qui  résultent  de  l'introduction  da  plomb 
dans  l'organisme,  et  de  son  action  prolongée  sur  les  tissus  de  notre 
économie. 

Ces  accidents  ont  été  connus  et  décrits  dès  la  plus  haute  anti- 
nuité  (Nicandre,  Celse^  Dioscoride).  Galien,  Arétée,  Paul  d'Égine, 
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nul  âonnC'  la  n-laiion  de  certaines  rpidéniios  de  coliqiifs,  accom- 
pagtK'cs  de  jKUvlysie  el  û'(^ptlepsii\  dfïiit  To  ri  sine  plorn- 
bique  paraît  incontestahle.  Toutefois,  la  tiescriplion  sympiomatiquc 
a  précédé  de  ïoiigtemps  ta  mit  ion  étiologique,  piiisf|ii'il  faut  venir 
Jusqu'en  lOllj  pour  voir  rapporter  i\  sa  véritable  cause  la  ro/iv/ï*(' 
rvijrldte,  coîiime  ou  dif^ait  alor»  (C'Jt(»is,  (lahagnasiiis). 

Bii-nlôl  après,  SloekJiUM'ii  (Hh'ir»)  signale  les  acridejitiî  aux- 
quels sont  evpDNils  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  mines  de 
plomb;  >VepRTe  montre  le  danger  qu'eiitraine  Tusai^e  des  vins 
faLsifies  (jar  la  litbajge  {Uj71)  et  Ton  ne  tarde  pas  à  recon- 
naître l';nialogie  de  h)  rûliquê  t:êtjêtah  et  de  la  colique  nté- 
tiiHique  (Coinbalusier,  Rt'ffWions  mr  ta  colifftie  df  Poitou  et 
des  peintres], 

\  la  fin  du  XV lit'  siècle,  de  Haen  et  Stoll  publiLMit  des  études 
cliniques  d'une  merveilleose  evaclttude,  qui  ont  été  coniplélérs  dans 
ce  siècle  i>ar  les  remarquables  travaux  de  Tanquerel  des  Plancbes, 
de  Grisolle,  de  Diicbenne  de  Boulogne  et^  plus  [>rès  de  nous, 
de  M.  A.  Ollivier. 

KriOLOGiE.  —  Les  causes  de  rirUo.^icatioiï  saturnine  sont  nuil- 
lipîes  el  des  plus  variées;  nous  ne  trouvons  que  signaler  ici  les 
princiiiates, 

C'eM,  en  première  ligne,  l'ensemble  des  professions  où  l'on 
manie  le  métal  [>ur  ou  ses  cotnbinaisons  diverses:  travail  dans  les 
^incî*,  datis  les  fabriques  de  céruse,  de  Juniiurn;  t>cintres  en  bàli- 
menl  |x>nçage);  vitriers  (mastic  au  blanc  de  céruse)  ;  coloristes, 
re5taurat*Mirs  de  tabîeauv,  ouvriers  en  i>ai>ier  peint,  imprimeurs, 
brossetirs  de  caractères,  cfiaudronnters»  ferblanliei^,  lapidaires; 
ti^«îeran(ls  (Lyon  et  Bouen  ,  potiers  dv  trrre,  émuillenrs  de  télégra- 
phe, blani  hissensrs  fie  denlrlles,  ("abricaïUs  de  verre  mousseline 
(Hillâirei,  Gaîtard\  fabricants  dr*  plond)  de  cliasse,  fabricants  de 
mèclies  de  brf<jnels  de  [wcbe  (colorées  au  cbnmiale  de  t>lon»bj 
Lancereaux';  dessinaletrrs  en  broderie,  fabricanls  de  cartes  pla- 
cées, etc.,  etc. 

I/nsage  de  laissons  fielatées  avec  de  la  litharge^  ou  <pn  ont 
séjourné  dans  des  vases  ou  des  coiiduit<'s  de  plornb,  figure  fréqiiem* 
ment  t^arfoi  les  causes  des  accidents  saturnins  'accid^Mit  ûv  fJare- 
inonl  rapixM'té  |>ar  M.  IL  Gnenean  de  Mussy). 

L'emploi  des  4-osnjétitjues,  dont  le  blanc  de  céruse  consliliu*  une 
des  bas**»  inijxirlanteSj  est  aUî»si  nni^  cause  d'intoxication  ploin- 
biqnc*. 
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Disons  enfin  t\uv  ni  Tâf^c  ni  le  sexe  lie  niellent  k  Tabri  de  rintoxi* 
cation  i]iii  stMnbK'  vira  i'a\ims(*v  par  une  leiiipérature  tlevr^e  (Tan- 
querel). 

Le  (>ltnnb  peut  jHlïnélrer  dans  nrnre  organisme  par  plnsieur«\oic$ 
différt-nlrs.  Lfs  niuquotises  j^aslriqne  el  [JubiMUiaîre  sont  les  jmries 
d'eiUrée  les  plus  liabtineik's;  tuais  l'absorplioii  [lériph^Tique  n'esl 
pas  rare.  Ou  a  vu  la  coliqnc  sadiniiiie  h  h  suite  d'application  deao 
blaJïdie  sur  des  piqûres  de  sangsues  (Béliier),  ou  d'injections  vasi- 
nales.  L'absorplion  culan*'e  paraît  évidente  à  M.  Manouv riez,  qui, 
de  plus,  a  rru  pouvoir  aduicttre  une  into^icalion  iH'riphérique 
lociile- 

Quoi  qu'il  ou  soit^  le  métal  semble  pénétrer  dans  le  sang  m\a 
forme  d'albuminatt*  de  plomb;  il  y  circule  à  Télat  soluble,  puis  il 
peut  suivre  deux  voies  diiïêrentes:  ou  bien  tl  est  éliminé  {nr  le 
rein,  ce  qui  arrive  jLçénéraleiuent  pour  ta  luajenre  |}artie  du  mêlai 
absork',  ou  bien  il  se  fixe  dans  les  tissus  et  la  [ïoriioii  ainsa  fisèt 
constitue  comme  un  fonds  de  réserve  qui,  à  un  moment  dooné, 
renire  dans  la  circulation  géuérale  et  devient  le  i>oiut  de  dé[>art  A<f 
nouveaux  accideiils.  Ainsi  s'expliquent  les  jMiro.rtfsmes  ou  r«îcnï- 
descerices  qui  s'obseneni  parfois  dans  le  cours  de  l'intoxicidon 
cil ro nique  en  dehom  d^nnr  nouretîe  infection. 

Description.  —  Parmi  les  manileslaticïtLs  symptoniatiqucs  ck 
riut4>xication  saturnine,  les  unes,  la  colique^  par  exeniple,  pcuTwii 
saisir  l'iudividn  an  luilien  des  apparences  de  la  santé,  et  sans  que 
lorîiçanîsme  porte  IVmpreinte  préalable  d'une  altérai  ion  génénif  ; 
elles  offrent,  datis  leur  aiiparilitïn  et  dans  leur  durée,  un  a^rtaiii 
degré  de  soudaineté  et  tracuité  qui  leur  a  mérité  le  nom  d'inton- 
Cfttion  sfilurnine  aiguë;  le»  antres,  au  contraire,  néccssiinit 
pour  se  produire  une  dégradation  spéciale  de  l'économie  cl  couuiw 
une  imprégnaliou  de  molécules  plonibiques  ayant  adultéré  aupir^ 
vaut  les  tissus  et  l'ensemble  de  b  constitution  ;  à  celles-ci  s 'appUcpH* 
le  nom  iVinfo.vieafion  snturnine  i:hrQnh^ue.  Tandis  que  lespn?- 
miéres,  uialgré  tnule  leur  intensité,  laquelle  dépend  uuiquemenl  de 
la  quantité  de  poison  absorbée  et  de  la  réceptivité  de  riudividti. 
peuvent  rester  isolées,  si  la  matière  nocive  s'est  totalenieui  ciitm»»'*' 
et  si  l'organisme  a  été  soustrait  à  la  cause  de  rintoxication;  \& 
secondes,  Iraduisant  un  état  de  détérioration  qui  s*est  installé  Ira- 
tenient,  progre.^sii eirienl,  grâce  a  l'action  iK-rmauente  du  |Tôisoii, 
conduisent,  si  elles  ne  sont  pas  enrayées  à  tenq>s,  à  la  cacli€»< 
saturnine,  tenue  ultime  de  tous  les  accidents. 
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Intoxication  aiguë.LA  colique  de  plomb,  qui  constitue  le  type 
de  rintoxication  saturnine  aiguë,  peut  aussi  se  rencontrer  dans  le 
cours  de  Tintoxication  saturnine  chronique  ;  elle  résulte  alors  de 
l'introduction  de  nouvelles  particules  plombiques  dans  un  orga- 
nisme déjà  saturé,  ou  de  la  rentrée  dans  le  torrent  circulatoire, 
sous  l*influence  d'un  excès  de  régime  ou  de  toute  autre  cause,  de 
celles  qui  étaient  Gxées  dans  les  tissus. 

La  colique  peut  débuter  brusquement,  sans  phénomène  prémoni- 
toire; ce  sont  les  douleurs  abdominales  accompagnées  de  consti- 
pation qui  ouvrent  la  scène;  ceci  s'observe  principalement  dans 
les  cas  d'intoxication  accidentelle.  D'autres  fois,  l'entéralgie  est  pré- 
cédée, et  cela  même  pendant  plusieurs  jours,  de  troubles  des  fonc- 
tions digestives.  Il  est  rare  que  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi 
chez  les  ouvriers  des  fabriques  de  céruse  ou  chez  ceux  qui  sont 
journellement  en  contact  avec  les  préparations  plombiques.  On  ob- 
serve de  la  céphalalgie,  'presque  toujours  une  constipation  opi- 
niâtre, du  d^ût  pour  les  aliments;  la  langue  est  large,  étalée, 
saburrale;  puis,  après  trente-six  ou  quarante-huit  heures  au  plus, 
U  colique  éclate  avec  son  appareil  symptomatique  caractéristique. 

Vkabittis  du  malade,  présente  quelque  chose  de  tout  spécial. 
La  figure  pâle,  les  traits  tirés  portent  remprêinle  d'une  inexpri- 
mable souf^nce.  Indifférent  ^  tout  |cc  qui  se  passe  autour  de  lui 
et  absorbé  par  la  douleur,  le  malade  pousse  par  intervalle  des  gé- 
mÎBseiiients  plaintife  et  appelle  un  soulagement;  il  se  tord  dans  son 
Ut, se  couche  sur  le  ventre;  en  un  mot,  il  n'est  pas  de  situation  qu'il 
ne  prenne  dans  l'espoir' d'apaiser  ses  tortures.  Les  douleurs  qu'A 
rcnent  et  qu'il  localise  bien  dans  le  creux  épigastriqiie  sont 
contÂnnes,  mais  elles  présentent  des  paroxysmes  atroces  qui  les 
rendent  presque  tolérables  dans  leurs  intervalles.  Une  palpation  super- 
ficielle les  exagère,  car  souvent  il  existe  une  hyperesthésie  des  parois 
tuulis  qu'une  pression  large  et  profonde  les  atténue  le  plus 
labitueUement  ;  c'est  là  un  caractère  essentiel  qui  a  été  noté  depuis 
longtemps  par  Fernel.  En  même  temps,  la  constipation  est  absolue, 
opiniâtre;  elle  ne  cède  quelquefois  qu'après  plusieurs  jours  d'un  trai- 
tement des  plus  énergiques.  Le  ventre  est  dur,  déprimé  ;Qn  y  |KTçoit 
ks  saillies  musculaires  des  grands  droits  énei^iquement  contractés. 

Il  existe  encore  d'autres  phénomènes  importants  à  noter  du  côté 
^  voies  digestives.  C'est  d'abord,  au  niveau  de  la  sertissure  des 

«lents  et  princi|)alemcnt  des  incisives  et  des  canines,  un   liséré 

^ifudtre  (liséré  de  Burton)  qui  manque  rarement  et  qui  est  vrai- 
L.  et  T.  —  Pathol.  cl  clin.  méd.  21 


322  INTOXlCATrONS. 

somblabloinout  occasioiKH'  par  le  dépôt  de  prtiruli's  nictalliqncs 
(sulfure  de  plomb)  sur  k'  rcboid  dos  f^t'iicives,  soi!  qu'elles  provieii- 
iK'ut  diiTcleiiieiil  du  dehors,  soil  quV'lli'S  résullt'ïil  crime*  tHiniiiia< 
tmti  par  les  coutbiils  saïîvaires.  La  langue  reste  sale;  il  }  a  des 
nausées^  quelquefois  des  v(Hiiisseiiicnrs  ;  assez  souvent  un  léger 
de^ré  d'irlère,  lequel  peut  exister  dès  le  début  île  la  coliqin-. 
Sur  15  ras  de  eolique  d^-s  peinlres  que  iiotis  a\àus  obser\és  fii 
juin  et  juillet  IH7(i,  ce  symplOnie  n'a  pas  fait  défaut  une  î«'ii1»' 
Ibis.  Cet  ictère  di>il  Otre  distingué  de  rictère  fai*beeti(|ue  de  Iwi- 
toxicalion  saturnine  cbronîque  (ictère  li6ma|)béîque  de  .\l.  Gublrr). 
y\.  Palain  a  déinnittré  que  la  rêti*aciit>n  du  foie  élail  presquf 
omstante  jMndant  imrie  la  durée  de  la  edique;  i>cut-être  est  ce 
la  IVmginr  de  l'ictère  que  nous  vetiniis  de  sij^iialer. 

L*ap|>areil  de  la  etrculatiiui  oiïre  des  parlieularités  ijilércssaatcs. 
Ou  perçoit  fréqueriinient  un  souffle  syslolîque  à  la  base  du  cœur 
C]e  bruit  de  souffle  peut  être  simplement  riiidice  (rune  anémlr 
inguë  que  fa  numération  des  globules  fuil  aisément  recoiin*iîlre ; 
nu  bien  ri  est  rexpression  d'une  sorte  de  rélrécissemerit  que  l'étit 
de  s]>asuie  au<pie]  participe  tout  le  syslrnie  iiiléiiel  ne  reisil 
point  invraiseuiblable. 

Le  jMUïls,  en  elfel.  est  flur  il  leut ;  ufi  dinut  tVtat  fi  de  ftr 
fortemt'ftt  leudH  (Stoll).  Sr  Ton  applique  le  spli>gm<»graphe  sur 
l'arlére  radiale,  un  obtient  un  Iraré  qui  dénote  une  tension  cxagérô:. 


i^nliiiuo  do  t^kMiib.  Tracé  recueilli  Iroi»  juurj  aprt*  lo  Jobul  do»  uciiJfiiis. 

Ce  traré  (lig.  2:])  est  caractérisé  par  une  pidsation  irès-loiiguf, 
ulTraul  une  ligne  ascensionnelle  courte,  légèrement  inclinée*  H  un 
sommet  avec  deux,  quelquefois  trois  rel>ondtssenients;  k*  jï*»cflnd, 
généralement  plus  accentué  que  le  premier,  constituv  le  somm^ 
lie  f/t  imhffiiou.  Les  rebondissenjenls  forment  cotNrne  nnr  esjH^c 
de  plateau  qui  précède  itiunédîatenienl  le  dicrolisme  noniial;  unr 
ligne  de  descente  rertiligne»  sans  arcîdenls,  termine  la  pulsation. 

Ce  tracé  est  imlhognoniotîitiue^  car,  ainsi  que  nous  c^(lynn^ 
*avoir  démontré,  îl  ne  se  présente  dans  aucune  autre  iiifoxifaiîon. 
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Quaml  h  colique  est  passc*e,  la  teitsiofi  (triérieUv  fCabahfi*' 
ffrtisqut'iHi'Ut  cl  le  trycé  spliygmograpliiqiït'  [wliI  nsscmbliT  h  uti 
Iracé  tl'iïisuiïisance  aofliqMe. 

L'état  du  sang  a  Hé  soigticosemcni  étudié  par  M .  Malassf z.  Le 
chiffre  des  globules  peut  loniher  jusqu'à  '2  300  000  par  mtllimùtre 
cube.  Ceux-ci  sont  altérés,  plus  volyrainetix  qu'à  l'élat  normal; 
ils  épi'ou^enl  nue  certaine  difficulté  à  traverser  le  réseau  capillaire. 
Sous  l'influence  des  purgatifs,  on  voit  ce  chiffre  s'élever  ra|>ide- 
ment;  mais  ce  fait  est  loin  d'appartenir  en  propre  à  la  colique  de 
pk>mb«  il  s'oi)servea  la  suite  de  toute  S[*o!iaiion  sérettse  (Broiiardel). 

OesaccidetUs,  qui  durent  ert général  di' trois  a  six  jours,  présentent 
des  paroxys(U(*s  et  des  réruissions  des  plus\ariables,  aujKÛiit  de  vue 
de  rirïteiisilé  i*t  de  la  durée;  ils  peuvent  reparaître  brusquement 
sous  riiiflyejïce  d'une  cause  insif^niriantej  alorsque  laguérison  semblait 
assuré**.  Après  eux,  |>crsisle  toujours  un  certain  deyré  de  pâleur 
et  d'aftaiblissement  qui  peut  se  prolonger  pendant  qu(*lqne  temps. 

Diverses  opinions  ont  été  éuiises  sur  la  nature  dt-  la  colique  salur- 
nioe.  Les  uns  eu  ont  fait  une  simjvle  névralgie  di*  I  intestitr;  Briquet 
ta  locahsait  dans  les  muscles  des  parois  de  ralKlomrn;  Kussmaul  a 
pensé  pouvoir  la  rattaelier  h  une  altéialion  du  plexus  lombairr. 
\oiis  iiielinoiis,  pour  notre  part,  à  l'attribuer  à  ractioii  du  plomb 
sur  tes  fibres  lisses  de  l'intestin  ;  félat  de  spasme  qui  s'observe  en 
même  temps  dans  d'autres  systèmes  ou  appareils  (système  arté- 
riel,  foie,  etc.)   vient  à  rapi>iii  de  ertle  maiviére  de  voir. 

Jntojciratiùu  sfifnrnifte  rkroniifue.  On  peut  presque  dire  qu'il 
ij'exisle  pas  d'appareil  ou  rie  système  organique  dont  les  fonctions 
et  la  slrucltire  eïle-métne  ne  puissent  être  compromises  dans  le 
cours  de  rinloxication  saturnine  chronique;  mais,  tandis  que,  dans 
certains  cas,  ce^;  altérations  se  localisent  sur-  un  appareil  ou  un  or- 
gane, d'autres  fois  ellos  en  fra[)]renl  t>lusieuns  simuUanément;  atoi^ 
ne  larde  pas  a  se  prononrer  un  état  {le  détérioration  générale  que 
nous  aurons  a  décrire  s{)us  le  nom  de  cachf^ie  safitrnifie. 

Nous  passerons  sommairement  en  revue  les  principaux  accidents 
eu  commençant  par  les  pins  in*pf>rtants,  qui  sont  aussi  les  plus 
fnVjuenfs  et  qui  intéressent  surtout  le  stfstême  herreux^  Iv^y^slème 
ntusculaire,  ïapparnl  eirruiatoire  et  le  tritt. 

A.  Séjstt'tiie  nerveux.  Il  [>eut  ètie  atteint  dans  ses  diiïèrents 
dêparleiuents  et  dans  ses  diiTèreulii  uiodes  de  rcinctiounemenl. 

I'  Troubles  de  la  seusibiUUK  Ce  sont  des  auestbésies  ou  des 
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Vanf'ftihéiiief\t'u\  (Mrc  pffrfivflp  ou  iofaie,  limi!(^c  aux  sensa- 
tions laclik's  mï  i-lfiidue  au\  seiisalious  doulourausL's  (aiialKi'*?»ie)  ou 
tlifrmk|«es  {theniiîmestlrésuV).  Elk'  alToctc,  dans  sa  di.stribulimi,  Iw» 
(lïS|>i>silkms  U^s  pliis  irrùj^tilim's;  rcpr(ViittV  parfois  ]hir  quelques 
plaqnt'S  diiïiisrs  sur  ti*s  fiarlies  cxtmies  tin  niollel  ou  tïv  \n  tuisst' 
[(JuliliT),  clU'  l'pvêl  (l:*tïN  traiUros  cas  los  c*»racîf'res  d»-  I  hnnîaniv 
rlK'sic  ( Viil|iiati ,  llayiuoud]  ;  clk'  |>ciil  aloi*s  Hvc  à€€mu\}a^m^'  crbénù- 

M.  Brouardol  a  sij^iialL*  uu  fail  iulLTcssanl  qui  tlrnoïe  bien  un*» 
allrraliou  dans  la  cuiuluctilûlitO  d«'i<  t'onbiis  nerveux  rntanés  :  le 
ff'iard  dans  la  perception  des  soiisalious  (dysest!ié*ïie). 

Uifperestht'sie,  On  riôi<'  souvent  une  sensibilité  exagérée  de  rer- 
laiïies  |i;iihes  de  fé^urtienl  evlerue,  iiriucipaleriient  ;iu  nhean  «les 
parois  abdcvuiinales.  Il  sulfu  lyarfois  d'un  altonrhouienl  lt'>gcr  [tour 
pro\oquer  la  douleur. 

\  ci'lte  caLéîîorie  d<'  synqfhlmes  apparliennenl  aussi  Ie!»arlliralgif9, 
iiiynsalKies,  iiévrali^ies  inleicosiales  on  autres,  qui  s<iut  si  ronimnnfct 
dans  l'inloxiratifin  saHirniiie  dnonique.  Les  arthralgi(»s  doivmi  «'^In' 
diiïérenciées  de  rarlliiiie  salnniine.  Klles  ne  sont  accotiqiafînées  iii 
de  rougeur  à  la  peau,  ni  de  goiilletneiU  artiruiaire;  leur  point  Hr 
dé|iait  semble  être  dans  l'Inperestliésie  du  réseau  nerveux  si  aljorn 
d;nH  que  M.  Sn|Tf)ey  a  décrit  autour  des  teuftons  uuis^ulaires. 

f.a  névralgie  iutercoslale  s'observe  surtout  it  une  jM'rio«le  avancée 
de  riiitovifatioii;  aussi  est-il  dillieile  île  spécifier  si  c'est  a  l'anéniie 
ou  à  Tactiou  propre  du  poison  quVlle  dfut  être  rapfwtrlée  (Jarcoud). 

t'  Troubit's  é'  la  molUift'.  Les  liaraiystes  it(tturnntt's  rejnt^ 
sentent,  sans  contredit,  une  dos  rnanifeslations  h's  plus  fréquent» 
de  l'iuloxicalioji  pltunliique.  Elles  sont  le  pins  souveni  partielle^  rt 
iwjrii^u  surtout  sur  les  extf'itsmfn  tîc  !a  main  et  ties  doigfit* 
Duclieuiie  (de  Boulogne)  les  a  éindîées  et  décrites  avec  la  plu"^ 
scrupuleuse  exactitude. 

La  paralysie  des  exlenseurs  débute  ordinaireinenl  avec  une  cer- 
taine brusquerie;  une  maladresse  inaccoutumée  apprend  au  malade 
qiu^  ses  dm^ts  ne  sont  plus  aptes  à  le  servir,  lï'aulres  fuis»  ce^ 
après  quelques  purs  de  malaise'  que  les  arrîdeuts  surviennent; 
mais  quel  que  soit  le  uMide  de  début,  la  paraUsic  sVHablil  irf»« 
fièrrey  sans  donleiir.  i>  sont  les  deux  doij::ts  du  milieu  de  U 
main  (médius  et  amrulaire)  qui  sont  les  premiers  fi*appés  ct<V^ 
restent  flirbis  dans  la  fii,iin,  constituant  ainsi  une  disposition  l««lf 
parliculière  des  doigts,  qu*o»  désigne  vulgaii*emetil  |)ar  celle  et- 
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pression  :  fain*  tes  corneu  ,*  puis  arrive  le  tour  do  l'index  et  du  pelit 
doiiçt   qui,   ayant  leurs  exteusruis  iHopres,  jr'uvi'iU    résister  plus 

Iv*i  ]>arnKsiosL*iul>li"  ilnur  siiivri*  uu  ordre  méiliotliqui*  ;  elle  frajîpe 
'd'alHHïl  l'i-xltMiscur  couumni  di's  diuglN,  les  exteusoui!»  de  l'irulex  et 
du  petit  doigl,  puis  elle  peuts'«''teudre  au\  deux  radiaux,  ce  qui  rend 
1.1  llexiou  de  la  iuaiu  sur  î'a\;uil-hras  heaucmip  plus  ninipK'tp;  Du- 
clieiinc  l'a  vue,  tiaus  quelques  os,  jLçajîuer  les  muscles  derémiuencc 
thêiiar  ou  eucore  suivie uue  marche  ascendaule  cl  allecier  le  triceps 
1)1. h: [liai  ou  le  ilelNnde. 

Ou  a  observé  quel(|uefois  la  paRlysie  du  court  supiuateur  el  des 

iterosseux.  Par  couire,  le  k>n^  î<ui)iualeur  n'est  jaruai^  louché. 

La  paralysie  des  extenseurs,   quelquefois  unibu^rale,   .titeiiit   le 

lus  souvent  les  deux  bras  à  la  fois;  elle  peut  préseuler  toute  une 

?rie  de  degrés,  depuis  la  simple  [jarésie  jusqn\«  rrrujioteiw  e  foru'- 

iormelle  couq>lèle.  Avec  uo  traitemeul  .tppniprié  elU'  |H'uI  }::;uéiir 

*'£  rapidenieut  (dix,  qutu/.e  jours);  niais  les  récidives,  mjïU  fré- 

leiiies  et  la   |Wiraljsie  se  eotnpltque  au  bout  d'un   eerlain  temps 

Vafrûph te  m UMuIft ire. 

Un  ï;iit([ui  .1  éié  bien  mis  çji  lumière  par  Uuchenne  (de  Boulogne) 

sur  lequel,  «laus  ces  dernières  iuuu'es,   Krb  el   Eulejibur^  sont 

»veuus  a\ec  Ijeaucoup  de  soin,  c'est  rîuifMHtance  que   l'on  [>eut 

*r  de.  rex|)loratiou  électrique  au  \mnt  de   vue   du   diagnostic 

du  pranostic  (1). 

Ou  sait  bien  anjouixrbui  que  le  plus  souvent^  dam  les  paralysies 

satnriuues,  ta  rotiintctifité  vlevtrifffie  s'efface  arttnf  ta  roHintc- 

tifilé   i'oliint(nn\  el  que  loj'S(]ue  les  deux   espèces  de  coutrac- 

^■lilrs  ont  été  pertlnes,   la   coutractililé   volontaire  revient  la  pre- 

^^iî're.  f.orsrpie  la  cojitractiliié  rnusculajj'e  a  cotupléleuient  disparu, 

^■atrophie  apfiaiàît  presque  faialeiiieiU,  Il  v   a  U  un  signe  de    la 

^1)  E«  t»  cl  KiilfMitMiri3i  otU    |s,ir(iciili(M>Miient  insisté   sur  I»  faroii  <h»nt    tt's 
jtertA  ré\>ofnlcn\.  aux  excU^iiit!»  |^alv.)itii|iiiO!},  »ou$  l'iudueriGe  de  rtiUoxicntioii 
Miibiquc.  (I&  oui  caiiâ.t;aù  d'iuipurlanlcs  mu Jilk.i lions  :  suivatil  Ica  tois  «le 
lijger,   à  l'L'Ut  iiiorra;il,  \m  numuit,  ascfiniaiU  iln  faihlo  intensité  ne  produit 
une  seule  contradkm   à  h\   rerrurluro   du    coui.inl  {rxcilfltion    au  prite 
ïgnlif  ou  k.itotjo)  :  ta  cotUniclion   à   l'uiiverliir*?  (ou  |iar  l'XCî laiton  rlu  pAlc 
tfcilir,  anoik}  nticessitc  pour  se  produira  un  courant  dn  plu*  Cortfi  inti'nsité. 
pr,  fpiarjij   les  nerfs  soiïl  uiodillôs  par  to.  ptomli,  la  conliaiUiou  il'ouvtTlufc 
pniiliiil  sous  rinllacncc  d'un  courant  lrè^-t".iit»li%    plus  fixild»'  intime  »|nc 
îlui  qui,  dans  l'état  de  Siaulfj  est  nùcessairc  pour  liL'lL'inuuer  ta  cotitractiofï 
f»Tiiîrlnrr.    En    d'autres  icrmes,  t'excilabitilii  des  nerfs   serait    noUible- 
:nt  augracnlt^o. 
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plus  l*aule  valeur,  pour  faire  reconnaître  la  paralvî^ie  satiiminede 
la  paralysie  du  radial  a  frigorc,  daus  laquelle  la  coiitractilité  électro- 
musculaire  est  habit UL'Ueiucul  consenée. 

A  côté  de  la  paral\stc  de»  extenseurs,  signalons  la  tumeur  dor- 
saie  du  poujifHy  étudiée  Mirionl  par  M.  Gubler,  C'est  une  tti- 
niéracliou  le  plus  souvent  indolente,  qui  s*oJ>si^rve  sur  le  dos  du 
pois;net  c-nlre  les  tendons  des  eïtenseui's,  et  qui  scnihle  liée  à  l'in- 
flatnrîïaîioti  des  gaines  synoviales  des  tendons  de  la  région;  elle 
disparaît  géuéralernenl  quand  la  paralysie  est  guérie. 

1^  nature  de  la  parai; sie  înilurnitH^  est  loin  d'être  absolument 
6lu€i<lée.  On  a  .successivemeiU  incriminé  1rs  nniscles  tDuclietiuei, 
les  nerfs  ou  les  centres  nerveux  (WeslpliaK  Knssmaul). 

Lancereauv,  eti  I&Cjîî-^  a  Irouvi^  une  altération  des  exirêmilés  ner- 
veuses. En  tSlill,  tlliareot  el  (JondMult  ont  rencontré  dans  un  cas 
une  altération  du  tronc  du  nerf  radial  avec  dégénérescence  d« 
muscles;  la  moelle  était  saine;  niais,  depuis,  M.  Raymond  a  pa 
constater  une  atropbie  des  f^randes  cellules  nerveuses  des  cornes 
antérieures  di*  la  moelle  dans  un  cas  de  paralysie  saturnine.  Df 
nouvelles  recherclies  sont  donc  nécessaires.  Quoi  qn*il  en  soit,  il  e«il 
permis  de  penser  dès  inainlenant  que  roii^ine  absokinieut  ner- 
veuse de  la  paralysie  ne  saurait  être  acceptée  sans  résene,  C*nn- 
menl  admettre,  en  vfÎH^  qu'une  altération  du  radial  ne  s'étende  pas 
à  toutes  ses  brancljes?  Les  conditions  d'irrip^aiion  muscidaire  doivent 
peut-être  entrer  en  ligne  de  compte,  Ilit/Jga  déj.i  ébaucliéimetlnV)- 
rie  a  ce  sujet  ;  il  .a  cliei*ciié  à  établir  que  le  long  supinateur,  qui, 
au  p(ûnl  de  vue  physiologique,  fait  déjîi  jKirtie  des  muscles  fléchi- 
seurs,  se  sépare  nicon'  des  extenseurs  au  point  de  rue  de  sa 
circulation  vcimuise. 

Nous  avons  insisté  aviT.  complaisance  sur  la  pfirahfstedfs  **.rf<'N- 
seurs^  parce  qu'elle  est  e\tréjnenii'nt  couinume  dans  l'intox ic;»lion 
saturnine,  mais  les  iiliénomeues  paral>liqut*s  se  présentent  eiifop' 
sous  beaucoup  d'autres  formes,  ^ons  tte  faisons  que  les  énumén'r: 
forme  hémiplf^ique  (Vulpian  et  llaymond),  fr»niie  paraplégiq"*' 
(très-rare,  Jaccoud),  paralysies  localisées  des  muscles  e\tcitsfwi> 
du  pied  et  des  péroniers  latéraux  (Manouvriez)  ;  cette  forme  pt*"' 
avoir  une  marclie  ascendante  et  s  étendre  aux  quatre  niend)res.  \^ 
ralysies  des  muscles  du  tronc,  du  larynx^  du  diapbiagme  (nrao- 
cher).  Chez  les  chevaux,  la  paralysie  des  aryténoïdteos  est  fré- 
quente (BiTtonueau,  Hciuley). 

TremMement  saluntin.  1!  est  assejt  fréquent  dans  rintoïicJ'io" 
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saluniitic  chroifîqiie.  Tantôl  ce  sont  de  simples  trémiilations  nms- 
cula ires  qu'on  pt*tU  t'iirrçistror  au  sphyj^inr^raphr;  elles  peiiveiU  se 
moiilrer  après  la  colique,  D'aulres  fois  le  Irerubleuienl  esl  aussi  ac- 
cusé que  le  trernl)lemcut  meicuiieL  Sa  ualiuTsaUirtiiiie  a  été  uiée, 
et  plusiem-s  iuileurs  ii'oul  voulu  mhv  ciaus  te  (reritl)lenn'ul  qu'un 
ireiTtbleineiit  orcasioiiué  par  TalaMil,  dctiïî  les  |>eitHrcs  el  les  inivriers 
dvs  grandes  usines  abusent  sj  souienl  ;  il  n'apparaît  qu'à  une 
période  avancée  de  l'iiiloxicalion. 

W-  Gubler  a  décrit  u\iv  lioisiètue  forme  ilc  Iiemhlenienl  satuc- 
niH,à  laquelle  il  a  appliqué  le  nmuii'mtaHieiHuaculHin'AA'  Irem- 
bîenient  serait  Muivent  un  si^ne  ptécurseiir  fie  la  pitralysie. 

3"  Eneépfmfopalhie  salurninc.  Cet  accident,  bien  mis  en  lu- 
mière par  les  travaux  de  Grisolle»  de  Tanquerel,  d*Knipis  et  de 
Robinet,  est,  en  .somme,  une  manifestation  peu  commune  de  l'in- 
loxication  saturnine  (sept  fois  sur  soixarue  malades^  Gris4jlle);  JJ 
•Drvjeiit  après  quelques  jours  de  malaise  vague,  ou  bien  il  éclate 
hnisquemeni .  Il  ppot  revélir  irois  formes  prtnci|Kiles  : 

La  forme  délirante.  Le  plus  habituel lemenl  c'est  un  délire 
calme,  tranquille-  Dans  quelques  cas  exceplioimels  le  malade,  en 
proie  à  des  hallncittattnns  terrifiantes,  est  pris  de  délire  furieux* 
La  forme  ronrnlsin',  présentant  clb'-méiue  deux  variétrs;  ou 
bien  les  convulsions  sont  fiftiftefles^  bicalisi^es  à  un  membre  on  h 
un  groupe  nmsrulaire,  ou  Inen  elles  soûl  tiétiéraîea;  dans  ce  cas, 
il  y  a  le  plus  îioiivent  perle  de  cormaissauce  {la  crise  esl  dito  épilcp- 
tifornie). 

On  a  cliercbé  à  distinguer  cette  attaque  épileptiforme  de  la  véri- 
table épiïepsie,  ojj  a  noté  dans  quelques  cas  raliseuce  de  cri  et 
d'aura;  mais  il  n'y  a  encore  rien  de  certain  iicclé^ard.  Les  aliaqnes 
peuvent  se  rapprocbcr  et  simuler  im  véritable  état  ttc  mat.  L'étal 
de  la  température  n'a  pas  été  suftîsamment  éttrdié  (une  observation 
de  Lépine  avec  abaissement  t  lien  nique).  Les  urines  peuvent  être 
albuinineuses  (Tanquerel). 

Forme  cowatfHse.  hMv  ]wm  exister  d'emblée  :  le  plus  sinivent 
♦■lie  succède  «i  la  forme  précédente.  Le  coma  peut  iiersisler  de  deux 
.1  huit  jours  (.laccourl). 

Le  malade  sucxou'be  parfois  au  milieu  iVnn  de  ces  accès,  d'autres 
Ibis  les  accidents  se  dissipent  prof^r essivemerU  ;  TencéplialoiMlbie 
constitue  en  tout  cas  un  avetHisseinent  sévère,  qui  dénote  un  degré 
luioncé  de  llntoxication. 
La  présence  du  plondï  dans  te  cer\ean,  constatée  par  plusieurs 
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o})8^Tvateut^  (Darcmbenî,   Hetibol^^   a   caadiiit  à   penser  que 

arokliMils  rC'rrl>r;m\  (XKnaiciil  drpejicInMÎi»  Tartion  direcle  dos  nio- 
léciik's  iU'  |>lmiil)  sur  la  piiljït'  téri'brale.  \.i*ii  rccUtTchcs  plus  ir- 
ci'iik's  di*  MalitsM'i  oui  nwjiitré  i\ne  Iv  plomb  ii'exisie  que  dans  It's 
vaisseaux  du  cencaii.  et  qu'il  jiulTit  d'iiii  lavage  préalable  |in«i  Ip 
l'aire  disparaître;  aussi  a-t-Dti  de  la  tendance  aujourd'hui  à  regarder 
ronréphalopatbîe saturnine  rtmiine  dénature  auéiuique  et  à  la  placer 
sous  l'iiillueiiep  d'iuit'  iscbéude  cérébrale,  poinant  Iruir  elle-mènif 
soit  à  rb\|>nglobulit\  soitàlaconstncUoiispasmodique  des  art«'TÎol« 
du  cerveau  (lïosensteiii). 

Nous  lie  cittuis  que  [>our  uiriimire  l'opiuiuit  de  Taiiquerel,  qoi 
faisait  de  rï'uei''pUalopalhii*  satnniîjie  un  accident  irorigitie  synip»- 
tliique  et  ta  décrivait  louuiïr  une  névrose  s|H'ciate.  el  la  tlieorie 
urrruique  exptisét-  dans  la  thrse  de  Danjoy,  que  les  faits  du  restr 
coulndisriil cliaqiie  iouc, 

•i"*  Troifhies  rares  du  Sf/sii'tttfi  nt'rreiw.  Ils  ronqiri'iiuejil  \n 
altt'Taliojis  <lt*s  oi^ganes  di*s  ^^m  cl  quelqut^  niajJifeslaLoïis  eiccp- 
liounelles  du  côté  du  sjsti'ine  cérébro-î^jnuat. 

L'aniaurose  saliuiiiue  a  viv  étudire  par  Diq>!av  en  1834,  et  pluit 
récemment  par  llntchinsou.  Elle  l'St  [lun-mejH  font  tiouuelle  (paraly- 
sie des  muscles  de  racconunoclationjon  bien  elle  dépend  d'alléraîbiis 
du  fond  de  TtriU  qui  ressemblent  beaucoup  a  relies  de  la  iiHinite 
albununm'ique.  Tanquerel  a   plusieurs  fois  observé  de  la  surdité. 

Disons  enfin  que  dans  quelques  cirroustaures,  alisohiment  m'es, 
on  a  noté  dv  riiéuiicborée  (Louis),  Vulpian  vl  rouruter  ont  dtcrit 
l'ataxie  saliirniiie.  Durlu^nne  (de  Boulogne)  a  riié  un  fait  d'airopliie 
musculaire  progressive,  (^l  Dévouées  jibisieïirs  cas  de  |)araKstt'  çi*- 
néralc,  qui  semblent  pouvoir  t^lre  irriputi'^au  salurnisuH'  cbroniqm*. 

B.  Sffsh'inv  musi'uiatre.  Ce  que  nous  a\oiis  dit  au  sujet  de* 
paralysies  saliiroinrs  nous  dispense  d'entrer  ici  dans  de  graiwî* 
dévrlopj)euients;  nous  iiidiquetxïns  simpleruenl  les  altérations  an^tih 
niiques  rpu  se  traduisent  cliniqunnrut  par  l'atropliie  muM'ii- 
lain\  (li*s  alîérali<nis  ont  été  étudiées  et  ckssét^s  par  iM.  tîoriilvjtill 
conuru:  il  suit  :  1*  tiirophie  sim[)le  totale  dv  la  fibre  muscuJaiif: 
2"  atrophie  par  pmlifération  nucléaire  segnientanl  la  fibre  en  plu- 
sieurs portions  (caractéristique,  *raj)n'S  J.  Heuaut):  il  peut  y  a»t>i' 
en  outre  infdtralion  graisseuse;  il  atrupliie  par  prolitt-ralioii  coi'* 
jin»cli\e. 

Les  atrnpbii^s  d*ongine  saturnine  doivent  ôlre  soigneusement  cli" 
linpiéL's  drs  utnipliies  d  origine  cérébrale  ou  niédullâii%  ;  oo  tr»»'" 
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fera  les  éléments  du  diagnostic  dans  le  chapilreqtii  Irailo  dos  niafa- 
clii^s  du  s\sli*nie  nervnix. 

C  Appttreil  chruicftoire.  Les  lésions  peuvent  aUeindrerap[iaieil 
p4''ripliéii(jiir  nu  rorganc  rjMitral  do  la  ciiTiiliiliou  (Diirosiez,  Ojli- 
tier,  PoJaîu,  iJarrocl),  (>  sont  U'h  léyionn  de  rath«}rouïe  (voy.  ce 
chapitre)  qui  se  décèU-ul  à  rex[)U»ratioti  digitale  et  à  l'explora- 
tion (>ar  le  spîiygru<>gra|il»e  ;  le  Iraeé  présente  le  filatcan  caracté- 
ristique, iiver  ilr  (iin^s  Iréuiulatiuus  à  la  li^^rie  de  deîîcente  dues 
an  trciuMcinetil  iiiustuliiire. 

Le  muscle  cardiaque  peut  être  iiitcTessé;  il  présente  de  l'hy- 
perlro|)hie  avec  dilatation  des  cavités,  ou  bien  une  dé^éJiéres- 
ceiioe  de  la  (iUre  nitisculaire.  Sur  viuîi^tHpialre  autopsies  de  salur* 
uins  Leudel  a  trouvé  le  cœur  malade  dix- sept  t'ois. 

Les  valvules  peuvent  être  altérées,  mais  rV'st  lii  un  fait  rare.  La 
lésiiwi  (MU te  alors  sur  les  valvules  aoilif|ues  (Leudel). 

Sî.  Lendet,  qui  a  trouvé  en  rnénie  temps  les  lésions  propres  au 
foie  cardiaque,  considère  ces  altérations  comme  habituellement  pri- 
niilivt^s.  Vug.  Ollivier  les  raltaclie,  au  coniraire,  aux  altérations  ré- 
nales qm»  nous  allons  dérriie. 

U.  fieut.  L'allmuiinuric  n'est  ]>as  rare  dans  le  coiu's  du  satur- 
iiisuie  clirnuique  (MéuL  troilivier,  IHiVS .  Les  autopsies  ont  révélé» 
en  ourr«%  l"e\istence  irlativemeut  Irétiuente  dune  véritable  néphrite 
interstitielle.  Si  Ton  rapprocb(*  ces  alléi  ati<jus  de  celles  que  nous 
avons  mentionnées  plus  baut  (adiéromi*  artériel  ^énér-alisé,  byper- 
tropbîe  du  ca-ur,  arnauittse  par  aiiopfue  papillaire  ou  rétînile  hé- 
uiorrfiagiqiie),  on  [econnaîtra  farib'u*eiïl  le  tableau  de  la  itf'^plft  ifr 
inlvrsti/ieUe  ronimnnf'  L'analt*^ie  est  eoctire  plus  lrapi>ai)te 
(fuaiKl  ou  analyse  les  l'ails  de  *,^)utte  saturnine,  aujomd'lmi  ]>ar- 
ûîlenieiJt  démontrés  et  dont  nous  sommes  entraînés  ii  dire  quelques 
oiots. 

Goutta  HfttuntitK'.  La  i^outte  avait  été  déjà  signalée  par  Murs- 
grave  el  Fiilcoiiec  (1772)  il  la  suite  de  la  colique  rie  Poitou.  Parry 
n  Barlow,  au  corumenrement  de  noire  siècl<\  l'avaient  également 
tiécritc  siiccinrlement;  mais  c'est  surtout  depuis  les  travaux  de 
Gjirrod^  de  Bence  .I<mes,  de  Cliarcot,  A.  Ollivier,  Lancereauv, 
l^>uin  etc. ,  que  ces  accidents  singrdiers  nous  sont  bien  connus. 

La  goutte  siaturnîne,  comme  la  goutte  d'origine  héréditaire, 
f»f^it  se  prrspntrr  sQtts  fa  forme  airftti'  on  sous  ffi  fonin'  chro- 
fiit/ue;  mais  elle  évolue  avec  des  caractères  spéciaux  (pu  la  dis- 
iitiguent  dans  une  certaine  mesure  de  la  goutte  commune  el  qui 
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iwuveût  se  résumer  ainsi  :  i"  tendance  à  la  génth-alisaiion  ;  2"pr*»- 
(!uiti(tii  rapide  dt« s  to[>liiis  (Bucquoy);  :>  diiurmalions  arliciiUires 
prm*tTS  qui  lOJitluisciU  à  llmpoleticc  dans  un  laps  de  leni|)i 
restreint. 

Disons,  en  outre,  qu'elle  senkble  Otre  Ir  rt'sidtal  d  nne  mtoxic^ 
lion  lente  et  n  petites  doses  (elle  petil  exister  sar»s  cnUqiies  anté- 
rieures), et  que  sa  rnarelie  senihle  être  iiilliirncée  par  révoliilioii 
des  saisoiïs  (retour  au  prinleui[>s  et  à  t  automne). 

D'autres  appar*'ï!s  orçaniques  peuvent  encore  elre  altérés  par 
l'intoxication  saturnine  ciirouiqtie.  Du  râit^  du  nifstt^me  tHijestif, 
onire  des  ]ïli{MiojUHies  scorivntiques.  qui-lqnefois  ol)srrvé«i  du  côlé 
des  gencives,  on  mvte  d(*s  (ronl)les  dyspeptiques  tenant  soit  à  l'ané- 
mie, s<»l  îi  ujie  allératiou  des  ;;landiïles  lurmes  dr  rrsloniac;  iHius 
ne  parlerons  pas  de  la  rolicpiL*  qui  nous  a  dc'jà  louLîuetiient  anvtc'. 
Du  cûlé  de  f appareil  respinifùire,  c'est  une  dyspnée  spikJdilc 
déjà  vue  |)ar  Grisolle,  mais  décrite  principalemeni  par  !.ewy  et  C. 
Paul  (asthme  saturnin).  Du  rûtê  du  stffifi'me  ft'nfliuf*ujr,  fl<^ 
syuovjifs  au\qui"Oes  ou  a  cru  punvinr  rattacher  la  futnt'ur  dnr- 
stile  du  poijpieî.  Du  côté  du  système  ossetêx,  de  ?érilablcî5  nt»- 
croses  (Lewy). 

Diagnostic.  —  il  est  important  de  rpconnaître  âH  rorigînclj 
colique  saturnine  et  de  la  dislinfçuer  des  autres  maladies  où  h 
douletu'ij  abdmninalcs  violentes  el  la  constipation  |xnivcnt  se  ren- 
contrer, prinripalenu'Ut  des  coliqni's  hé|ialiqiies  ou  uépin étiquc* 
el  de  I  elrariglcmfnt  interne.  Le  plus  souvent  le  diagnostic  s«>  f^rj 
sans  difliculté;  il  faut  hien  savoir  ce|H'nda ni  qne  ladonlenr.  danslj 
colîqup  de  plomh,  peut  aOecter  le  siéi^e  sfiécial  el  (U'ésentcr  b 
irradiations  pi'opies  à  la  <louleur  qui  accompagne  généralement  f« 
dilTéreuts  états  nKubides  (]il»énf>nïène  lié  probablement  a  un  i^' 
spasmodique  dos  comtnits  biliain's  ou  des  canaux  excréteurs  àc 
Ttirlue).  Il  faudra  alors  insister  Umi  spécialement  sur  les  anamiMîS^ 
tiques,  la  profession  du  malade,  Télat  des  genctNes,  du  foie,  etf» 
l'examen  du  |h>u1s  sera  aussi  d'un  précieux  secours. 

L'existence  constajUe  du  ballonnement tlu  ventre,  en  casdobiinic 
liou  irUcstinale,  est  nu  signe  iuqiorianl  au  fwijut  de  ^ue  du  diagiw^ic 
diiïéreutiel. 

On  évitera  aussi  de  confondre^  la  colique  de  plomb  avec  rf»^ 
accidents  de  |>erilonttc  ou  d'em^Xiisoiuiemenl,  qui  se  dislingiK* 
ordinairement  par  des  vomissements  de  nature  s|)éciale  et  |Mr  «if* 
diaribée  plus  ou  moins  iiUense. 
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Noos  ayons  insisté  assez  longuement  sur  les  caractères  des  para- 
lysies saturnines  :  localisation  fréquente  dans  les  extenseurs,  perte 
rapide  de  la  contractilité  électrique  etc.,  pour  qu'il  soit  superflu 
d'y  revenir  ici.  Les  paralysies  périphériques  du  nerf  radial  ont  une 
grande  analogie  avec  les  paralysies  saturnines  des  extrémités  supé- 
rieurs: nous  nous  occuperons  plus  loin  (V.  Maladies  des  nerfs)  de 
ce  diagnostic  difércntiel.  Quant  aux  autres  accidents  du  saturnisme 
chronique,  leur  diagnostic  est  en  général  facilité  par  la  connaissance 
qu'on  a  de  la  profession  et  des  antécédents  morbides  des  malades. 

Pronostic.  —  L'intoxication  saturnine  chronique,  bien  que  pou- 
vant guérir,  môme  après  ses  manifestations  graves,  doit  être  tou- 
jours considérée  conune  des  plus  sérieuses.  La  multiplicité  des  lésions 
qu'elle  provoque  et  l'action  stéatosante  du  plomb  sur  les  tissus 
conduisent  presque  fatalement  à  cet  état  de  détérioration  générale 
qui  a  reçu  le  nom  de  cachexie  saturnine. 

L'individu,  pAle  et  amaigri,  présente  une  coloration  terreuse  des 
téguments;  il  mange  peu  et  digère  mal;  ses  forces  s'amoindrissent 
progressivement;  il  est  marqué  au  cachet  d'une  anémie  profonde. 
On  constate  chez  lui  l'existence  de  souffles  cardio-vasculaires,  par- 
fois de  l'oedème  malléolaire  et  cette  teinte  subictérique ,  tenant 
probablement  à  la  destruction  des  globules  rouges  du  sang  qui 
constitue  l'ictère  hémaphéique  (Gubler).  Il  peut  mourir  au  milieu  de 
cet  amoindrissement  total  des  actes  nutritifs,  ou  bien  (fait  plus 
rare)  il  est  enlevé  par  une  hémorrhagie  cérébrale  (Tanquerel,  Gri- 
solle) ou  telle  autre  complication  tenant  aux  altérations  spéciales 
que  nous  avons  signalées  (embolie,  thrombose  artérielle,  éclam- 
pâe,  etc.). 

Le  saturnisme  chronique  ne  se  transmet  pas  aux  descendants, 
nuis  il  est  prouvé  qu'il  favorise  l'avortenient  (C.  Paul)  et  que 
i»  mortalité  est  grande  parmi  les  enfants  des  saturnins. 

Quant  au  prétendu  antagonisme  entre  le  saturnisme  chronique 
^  la  tuberculose  (Tanquerel,  Pidoux),  il  ne  saurait  être  plus  long- 
temps admis;  chaque  jour  de  nouveaux  faits  viennent  le  contrarier. 
I«*un  de  nous  a  obser\'é  chez  un  saturnin,  outre  les  lésions  d'une 
tuberculose  pulmonaire  avancée,  un  tubercule  cérébral  qui  avait 
i^CQdu  le  diagnostic  des  accidents  cérébraux  des  plus  difficiles  et 
^U  croire  à  de  l'encéphalopathie  saturnine. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  colique  de  plomb  comporte 
^^ux  grandes  indications  :  combattre  la  douleur  et  faire  cesser 
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la  roirslipalioii.  O  résullnl  une  fois  oblenii,  on  ch<^rchpr.i  u  favo- 
riser l'rlitiiinalioii  du  plmiib. 

Qh]Iit  Lj  don  leur ,  on  pn'scrira  les  applicalioiis  calinaolc»  : 
catajilitstrtes  laudanises,  eo«j|)ressos  rÎjlororoinu''f'.s,  vie;  <in  |Hiwn 
donner  la  belladone  ou  ropiuin  â  riutt''ni'ur;  luaiti  on  iinr.i  uKom 
suitout  aux  injections  b\poderFniqnes  de  njorphine,  ou  d'^lroipiii^' 
en  Ciis  d'insuccès  des  premières;  ces  dernïères toutefois  ne  doive»! 
être  ei)rplt*5t''es  qu'avec  une  extrtiiie  piudeuce.  L'eU-cIricilé,  Am 
quelques  cas.  scndde  avoir  rendu  des  services.  La  coi)!»Upatbii  «tj 
conil>allue  par  les  pnrstiiifs  :  séné,  sulfate  de  soude»  elc. 

Plus  tard,  on  cherclieraàracililer  1  eliminaliondu  |X)îson.  ïhnsct' 
biil,  on  conseillera  les  hains  (bains  de  va|>eiir,  bains  Mdfureuï.ttii 
donnera  à  riniérieur  l'iodnre  de  |n»tassiiuu,  qni.  d'apcr-s  M.Guhk, 
a  la  propriété ,  île  fa\oriser  la  dt-sassituilatioii  des  aibumiiMtc- 
tTiéliiniqne.s  fixés  dans  les  tissus. 

f-e  triiiteuient  de  riiitt>\iraliojï  satnniiup chronique  est  iiatiiHlf- 
meiil  aussi  variable  que  sont  tioiobrouses  les  nuinïfcslaliouscliniquo> 
de  cet  cni[M>isoniR'meiil.  Les  paralysies  seront  coiubatlnes  [wr  lï- 
leclricitL*  (courants  cotislanis).  Les  bromures  seront  adminiMn'-^ 
contre  certains  des  accidents  uervenx  {accidents  convubils,  inm- 
blenieut);  ce  dernier  est  jHincipaleruent  jusiiciable  du  phos|iiiu'' 
de  ïinc  (Gueiîeau  de  Mussy).  La  dyspe)isie  sera  traitée  par  le^ 
moyens  a}>pro[)riés  (en  parlirulier  les  amers  et  la  noix  vomiquf)- 
I-,a  cotislipalion  sera  soi^fiieusenient  évitée. 

On  chtTcljcra  par^lessns  tout  ii  fiivoriser  réliniinalion  du  pkunb 
par  ttHites  les  voies  qui  peuvent  éirc  niiîisées  :  tidw  digestif,  rnn* 
peau.  Dans  ce  bnt,  on  prescrira  les  pnr^atifs,  les  diuréliqu'^  »•* 
priiiripaleiueiil  les  bains.  L'iodnre  de  |x>iassinro  à  riutérieur,  1^** 
snIfureuVj  ont  aussi  donné  parfois  de  bons  réstdiats.  Les  loiiiq»^ 
seroiit   largement  employés. 

On  irfnd)liera  f>as  non  plus  le  ttitifnnrttt  prophtjhiclifjii^î 
on  conseillera  aux  ouvriers  qui  niaoieni  direclenieiU  le  plojjihtl*? 
travailler  avec  des  gants,  de  ne  prindre  leurs  repas  qu'après sï'ft^ 
soigneusemeiJl  lavés;  aux  peintres,  de  ne  iKis  tenir  leot^i  pï>' 
oeaux  à  la   l)Oue!ie.  etc. 


Stôll.   Lps  aplinrlsnvt?».  —  Tanouerel    de^    iM.ixciiKS,    Pantysifi  tstiir«hM'  •***' 

«le  ffloinb,  lH3ff.  —  I)(  (M.av.  Aiuaiirasci  imiU'  de  Cf»lii|iir«  «Ir  plninb  (Arrh  ç^'H.  '■'^ 
laU.  —  Eltn»  et  ItoBiXBT.  Knci-phnlopiilliio  j(;iiuruiiM)(ArcU.  1(1^0.  ini'il  ,  ISM»  -I**'' 
guBT.  ApcIi.  pon,   mM,,  18ô8.  —  GAuna».    yu^l,  chirmig,  Irani..  1851.  —  iW^**^ 
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Le  foie  dan^t  la  colique  saturnine  (Soc.  roikl.  des  hôpU.,   1860).  —  kug.    Ollivier. 

Alboiuinnrie  saturnine  (Arch.  de  méd.,i8G3).  —  Charcot.  Gazette  liebdom.,  18G3. — 

HiLL.\iRBT.  Int.  sat.  chez  les  ouvriers  pour  verrc-mous»elinc  (Arcli.  de  méd.,  1865).  — 

Gallaro.  Int  aat.  chez  les  ouvriers  pour  verre-mouàseline  (Ann.  d'hyg  i^nc,   1806).  — 

Jaccoud.  Névropnthie  saturnine  (Clinique  Cliaritd,  1867).  —  Gudlek.  Tumour  dorsale 

des  mains  (Soc.  mcd.  hôp..  1868).—  Hérard.  Tumeur  dorsale  des  mains  (Soc.  niëd. 

hôp..  1868).  —  BUCQL'OY.  Pathogciiie  de  la  goutle  dans  ses  rapports  avec  l'intoxication 

sataniine  (Union  mëd.,  1868).  —  Bucquoy,  Ciiauffahd,  Potain,  Gubler.  Mémoires  de 

la  Société  médicale   des  hôpitaux,  1868.  —  LeWY.   ScUenc   fonnen   der  Diclvcrgiflungf 

((Ester.  Zeits  f.  prakt.  Heilk.,  1870).  —  Lorai.n.  Le  pouls.  1870.  —  Hbubel.  Palhoge- 

nie  und  Symptom   der  chronischcn  Dleivcrgifluog.    Uerlin,  1871.  —  Duchk.nne    (de 

Boulogne).  ÉIcctrisation    localisée.  187â.  —  Fernet.  Les  Iromblcmcnts,   thôsc  conc. 

187i.  —  Bouchard.  Altérât,  de  l'urine  (Soc.  biol..  1873).  —  Malassez.  Recherches 

sur  l'anémie  saturnine  (Gaz.  méd.,  Paris,  1873).  —  Manouvriez.  Intoxication  saturn. 

par  absorption  cutanée,  thèse,  Paris,  187i.  —G.  Daremberg.  Présence  du  plomb d.ins 

ic  cerveau  (Acad.  des  sciences.  187i).  —  Pinet.  Goutte  saturn.,  thèse,  Paris,  1874.  — 

LzuDET.  Clinique  Hôtel-Dieu  de  Rouen,  1871.  —  Gueneau  de  MU.sàY,  Clinique,  1874.  — 

Rexaut.  Intox,  saturnine,  thèse  conc,  1875.  —  Lecorché.  Maladies  des  reins,  1875. 

— î  BISSIER  (J.J   Le   pouls    dans  la    colique    des  peintres  ^Assoc.  franc,  avanc.    des 

sciences,  1876).  —  Ducamp.  Epidémie  d'intoxicat.  saturnine,  communie,  à    la  Soc.   do 

«éd.  publique  1877.—  Alma  crant.  Goutte  saturnine,  th.  Paris,  1876.—  J.  Teissier. 

Vileur  thérap.  des  courants  continus,  th.  conc.  1878. 


f 


DEUXIÈME  PARTIE 


MALADIES  LOCALES 


MALADIES    DU    BTSTËME    NERVEUX 

^n  de  procéder  du  simple  au  composé  nous  commencerons  l'é- 
le  des  maladies  du  système  nerveux  par  celle  des  maladies  des 
rfs;  puis  viendront  les  maladies  de  la  moelle,  du  bulbe  et  de  la 
otubérance,  du  cerveau  et  du  cervelet. 

Certaines  maladies,  comme  la  sclérose  en  plaques  disséminées 
la  paralysie  générale,  portent  à  la  fois  sur  la  moelle  et  sur  Tencé- 
^e  et  on  serait  tenté  d'en  former  une  classe  spéciale;  nous  nous 
nformerons  à  l'usage  en  plaçant  ces  maladies  parmi  celles  de  la 
)ell€  ou  celles  de  l'encéphale,  suivant  que  les  symptômes  spinaux 
cérébraux  seront  prédominants. 

Nous  étudierons  en  dernier  lieu  les  maladies  des  méninges  céré- 
ales et  les  néwoses.  Pour  les  maladies  mentales  nous  renverrons 
lecteur  aux  traités  spéciaux. 

MALADIES   DES   NERFS 
NÉVRITE. 

La  névrite  ou  inflammation  des  nerfs  est  une  maladie  très-com- 
Uie,  bien  que  la  plupart  des  traités  de  pathologie  interne  et  d'a- 
lOmîe  pathologique  la  passent  sous  silence  ou  lui  assignent  du 
^tnsun  rôle  des  plus  modestes;  la  névrite  se  termine  rarement 
f  la  mort  et,  en  l'absence  de  preuves  anatomiques,  on  hésite 
Core  à  faire  rentrer  dans  son  histoire  des  névralgies  ou  des  para- 
fes périphériques  qui,  d'après  toutes  les  vraisemblances,  doivent 
*tre  rapportées. 

Ïtiologie.  —  La  névrite  est  spontanée  ou  bien  elle  est  provo- 
ée  par  un  traumatisme,  par  la  compression  due  à  une  tumeur. 
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OU  pr  riiiflatnmatjoi)  d'un  organe  voisin.  Nous  n^avons  pas  à  nous 
occuper  iri  des  uévrires  trauinaliqucs;  néaniiioîus,  comme  ces 
névrites,  hkn  étudiées  par  W.  Mitchell,  sont  les  mieux  cuimin-s, 
n4)us  aurons  plus  d'une  fois  à  comparer  les  eUeU  de  la  i^t'vritc 
spontanée  â  ceux  de  la  nevrile  rrautnatiquc,  qui  a,  i^our  ainsi  dirr, 
la  valeur  d'une  maladie  e\]MMinienlale. 

ï.es  nerfs,  qui  sont  placr*s  au  voisinage  d'oi^aites  eunainnii 
qui  lravei*sent  des  loyers  de  supporalion,  sont  souvenl  at 
de  iiévrile.  <resl  aioNÎ  que  les  maladies  de  la  plèvre  av  conq 
souvenl  de  névrite  intere(jslale  et  que  le  psollis  s'acconipipe 
pre.s(]ue  toujours  d'une  inilannnation  de  quelqueg-uoos  des  birsh 
elles  du  plexus  lornhaire.  Clie/.  la  plup<irt  des  plitliisiqnes  il  eiiste 
de  la  névrite  des  premiers  nerfs  iiiten  ostauv,  ce  qui  ijrnt  à  k  Iri'- 
qnence  chez  ces  malades  de  la  pleurésie  du  sonuui't. 

l'arini  les  causes  de  la  nî'vrito  spontanée,  il  faut  citer  eu  pre- 
mière ligue  les  refroidissements. 

Descrjption.  —  La  névrite  put  èlre  ai;^uè  ou  chronique. 

La  né f  rite  aiffîtë  sjK)nlanée  est  rare,  le  lîerf  malade  est  le  si(^ 
de  douleurs  exirètnemeut  vives,  j^énèralèmeiit  coiitiuites  avcT  des 
e.vaeer  bal  ions;  la  pn'ssion  est  douloureuse  sur  tout  son  irajel,  firitt- 
cii>alemeiU  au  niveau  des  points  où  le  nerf  est  superficiel  et  par 
suite  moins  bien  protè^r{.  par  tes  parties  molles.  Quelquefois  Ir 
trajet  du  nerf  su  dessine  sur  la  ]vean  par  une  traînée  rouiçeàlre, 
ctmune  dans  la  lympliau^ite,  ce  (pii  tient  i\  Tinjection  vive  du  mHri- 
lenuu*^  el  du  tissu  coojuncùf  aud>iant;  les  dmilenrs  s^irradîent  dim 
les  nerfs  voisins;  enfin  ou  voit  se  pruduire  des  lésions  de  nutrition 
doni  nous  parterous  plus  loin  à  pro[M)s  des  névrites  subaiguê»  c( 
chroniques. 

La  névrite  aij;Mè  se  lerniine  par  rèsolutiurt  ou  hin\  elle  pasv  a 
l'ètal  chronicpie,  elle  peut  aussi  jd «'venir  ascendante  el  prov«)(|ucr 
nue  myélite  ai^nè. 

Dans  la  mhritc  chronitine  les  nerfs  malades  sont  augmentés  dr 
volume;  loi-squ'ils  sont  gnis  et  superficiels,  comme  le  sciatjqiic.  « 
peut  les  sentir  à  la  pal]Mition  sons  forme  de  contons  plus  ou  niuin^ 
durs. 

Les  IronMes  dt*  ia  sensîbilitr  sont  ccuv  qui  atiïreot  en  gént-nl 
le  plus  rattention.  La  pression  est  doulourruse  sur  tout  le  îraj''^ 
des  nerls,  tandis  que  dans  li^  nèvral;[;ies  il  existe  des  [xiints  \ûn^ 
S|)ccialement  doidoureux.  Lfîs  doidetirs  spontanées  suivent  le  Uvij''f 
des  nerfs;  elles  jyi'uvent  être  intermittentes  môuïc  dans  desc*^  ^^" 


NÉVRITE. 


m 


Hê^rite  tratiiriatiqne  (\V,  WUchcK),  ie  plus  souvent  elles  sont  con- 
tinuer aver  des  e\ni<Tlïations;  les  douleurs  sonl  ou  lancinniilcs  ou 
cnisciiile5.  C\m  finclqncs  maindes,  i\  la  stiiU'  des  vives  souiïrances 
occasiomul'es  par  la  iié\ril<\  b  totalitf  dti  inips  s'hypereslhésîe, 
toute  sonsalion  se  tiaiisforrtie  eu  douleur  {\\.  Mïtiiiï^U), 

L'anesihésie  qui  succède  îHHiveul  h  rhyiveiTsihésie,  jKMit  (lorter  à 
la  fois  sur  la  jîeusdjiliié  laciile,  sur  la  .wnsihiliLé  ^éncrale  ou  à  la 
douleur  et  sur  le  sens  de  l;i  lenipéniUire.  (^orurne  il  esl  ciueslioa 
j)Our  la  pR'iuit-re  fins  de  ces  dilïéj  l'IiU*k  espèces  de  sensiLiilil<'S,  nous 
devons  nous  y  arrêter  nu  |icu  cl  indiquer  les  moyens  de  les 
«ipliirer. 

Sf'tmbiUté  tacfite.  Après  avoir  handé  les  yeux  du  mulade,  on 
loudie  la  surfare  de  la  peau  avee  la  pointe  d'un  crayou  mousse  on 
hien  on  opère  une  lèf^ère  traction  sur  les  poils  de  la  règiion  qu'on 
veut  explorer;  hi  la  sensibilité  est  conservée  le  uialade  appré- 
cie parfaitement  les  moindres  inipres^iions  du  crayoït,  les  tjhis  légères 
tractions  sur  les  poils;  si  vlJe  est  diminuée^  la  pression  et  la  trac- 
tion pour  être  [lerçues  ont  besoin  cFétre  faites  avec  (ïlns  de  fojce, 
enfin  quand  la  sensibilité  tactile  est  abolie  le  malade  ne  sent  plus 
rien,  il  ne  peut  pluN  *lire  i\nv\U'  est  la  région  toucliée.  Ce  sont  là 
des  ap]>i*oxii nations  qni  snflisefil  d'ordinaire  flans  b  pralique;  quand 
on  veut  mesurer  cxaclenienl  la  sensibilité  tactile  îl  fant  se  servir 
d'un  iasirn ment  spécial»  Vwsfhésiûmf'd'e:  c'est  un  coui]>as  à  pointes 
mousses,  qui  porte  une  échelle  pennctlant  d'apfuécier  l'écartenient 
des  branches;  aprè^  avoir  bandé  les  yeux  du  malade,  on  rberche 
la  moindre  distance  à  laquelle  les  pointes  du  compas  chmnent  deux 
impressions  distinctes,  tiette  distance  varie  beaucoup  n  l'état  nornial 
suivant  les  régions;  à  la  joue  et  h  la  paume  de  la  main»  elle  est  de 
5  millimètres  seulement,  taudis  qu'à  la  cuisse  elle  est  de  50  mil- 
limètres environ.  11  existe  des  tables  dressées  par  Weber  el  par 
M.  IManou\riez,  ((ni  donnent  les  dislanres  limites  normales;  les 
(Tiriations  iudividni'lles  sont  assez  grandes,  de  sorte  qnll  faut  autant 
que  |K)ssihle  (opérer  sur  les  réi^iiuis  saines^  puis  sur  les  réiçtons 
nuilade-S  chez  le  même  individu;  les  pointes  dn  compas  doivent  èlrc 
appliqiU'es  en  même  leniivs,  et  leur  température  doit  être  à  peu 
|Mn*'so|^ale  à  celle  de  la  peau;  M.  Manouvriez  a  conseillé  de  construire 
des  aeHlhési(Mnètres  à  poiiili's  isolantes  d'ivoire;  la  partie  <pi'on 
examine  doit  êtrt*  dans  rijnmobiljté  complète, 

S€7isibi(itégénéraiet>n Kensibilité  àla  douleur.  Pour  l'apprécier 

$ie  sert  d'une  aiguille  qfie  Ion  pique  plus  ou  moins  profondément 
L  ^'l  T.  —  VMh'Â.  oi  dm.  mé-i.  :22 
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suivant qiieriuK's!lii'sii'  rsl  pinson  moins conipli'le.  Ou  peiil  fiiij^»k>yer 
aussi  la  bmsst'  rleclriqnr,  qui  ftniniil  qnclqurfois  tins  si'iiMlioiiH, 
alors  que  les  piqûres  cl'iiigiiilie  iir  sotil  plus  pcrçiK*». 

Sens  de  la  température.  Ou  rapf)r(Tii»  vn  iiietlaiit  en  conuci 
avec  la  \wan  Avs  ol»jcis  fiiuds  nu  rliauds,  un  njorci^aîi  (\r  jLçlacr. 
par  i*\(*mple,  et  nu  nlijcl  nir-lalliqur*  rp^'lronqnc  pn^alalrlt'monl 
cliauiïi*  à  iO  ou  50  dcf^ivs.  <>l(e  ^L'usibililt'-  k  la  Icmpératiiie  esi 
quelquefois  pervertir,  les  ror[>s  froids  tlonucut  «uc  sensation  de 
brûlure  et  réciproqiionierit  tes  corps  chauds  une  seîisation  de  frot<î. 
Eu  général  la  seosifiiliti'  à  la  température  suhil  [es  ménws  larij»- 
lions  que  la  sensibilité  a  la  douleur. 

Les  (roubles  de  t(t  mot  iiifé^ dans  la  névrite  chmniqne,  consislefii 
en  contrartores  si>asinodiqïiPs,  en  spasmes  doubjorenv  qui,  daflv 
la  névrite  traunialique,  peuvent  se  produire  au  moment  de  la  bles- 
sure, sous  l'influence  d*nne  excitation  rédexe,  ou  bien  à  une  époque 
éloignée,  coonne  coi»séqnence  de  Faltération  progressive  des  neii: 
quand  cette  aUéi-ation  a  envahi  la  plupai*t  des  faisceaux  nerveui,  1* 
paralysie  succède  à  la  conlraclure. 

Si  l'inflammation  siège  dans  un  nerf  exehisivemenl  niok'tir, 
comme  le  facial,  ou  exclusivement  sensïtif  cnnime  la  grosse  brancin' 
du  IrijnmeaUj  les  troubles  de  sensibiïilé  font  défaut  dans  le  premier 
cas,  les  troubles  de  niotilité  dans  le  deuxième. 

Les  troubles  de  nutrition  ou  troubli^s  trophiffues  porleiil  priiKi- 
paiement  sur  la  \wau.  On  voit  se  produire  des  éruptions  vésiculeHSi^ 
on  bnlleiises,  la  peau  piend  un  asjH^^t  lisse  et  rongeillre,  les  on^b 
s'inetirvent»  ils  sont  épaissis,  di^séchés,  squameux,  les  poils,  les  che- 
veux changent  de  couleur  on  tiimbent,  le  tissu  conjoncLif  sim»- 
cutané  est  qnehpiefois  le  siège  (run  œdème  local  dur.  Parmi  b 
troubles  tro[)lii(pies  les  ph]s  eomnnins^  il  f.iut  citer  :  l"*  les  grtMtpo 
d'beipès  qui  se  déveltjppent  sur  le  trajet  des  nerfs  enflammas  fl 
qui  constituent  le  zona;  'I"  une  altération  de  la  peau  qui  a  rté 
décrite  sous  les  noms  de  (jh.m/  skin  (peau  lisse),  de  causalgif 
(W.  Mitchell)  et  dénjlhème  (Mougeot)  ;  la  peau  est  d*uii  rougrvif 
ou  marbrée  *Ie  taches  ronges  et  blanches;  elle  présente  une  surfjce 
tendue,  luisante  comme  si  elle  avait  été  revêtue  d'une  coud»  àt 
vernis,  Paget  a  comparé  très-justement  cet  as|>ect  à  celui  des  cug^ 
lures;  il  existe  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  et  en  (wrlicubV'" 
une  sensation  de  cuisson;  des  vésicules  on  de  iielil<.'S  bulles  ajf»- 
raissenl  souvent  sur  les  surfaces  érylhémateuses. 
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I^  peau  «il  sèciic  ou  bien,  au  coulraire,  il  se  produit  des  sueurs 
Iwales. 

En  dehors  des  altéinlioiis  de  la  peau  et  de  ses  annexes  ou  pt*ul 
observer  Talrotihie  rapide  des  uiiiscles  iuiiervés  par  le  lïerf  eijRanuïié 
et  des  artliiiles  analogues  aux  artluites  rluunatisuiales. 

Le  zona  oplilhahuique  se  râruplirpie  souvent  <Ie  kératite  et  il  peut 
eu  l'ésuUer  une  fonte  de  Fo-iL 

Varit^téii.  Compacnlions,  La  cliutque  dt'uioutje  claireuietit 
(pie  certaines  sciatiques  et  certaines  paralysies  péripfiériques  dt*s 
nerfs  circonflexe  el  cubital  doivent  rentrer  dans  les  uévriles;  ou 
[►eut  prévoir  que  ces  maladies,  ainsi  que  la  plupart  des  paralysies 
pt''riphériques  du  radial  cl  du  laeial  seront  décrites  un  jour  sous  les 
tmmûi' névrih^  if(.'kt{ifiii('j  névrite  circonflexe,  névrite  cubitale, 
névrite  radtate,  névrite  faviale;  mnk  les  preuves  aualoniiques 
Lisant  défaut,  nous  ne  nous  rro\ons  pas  encore  autorisés  h  tenter 
celte  ïjuiovaiioiu  Nous  nous  c<*nruruK'nnis  donc  à  Tusigo  en  décri- 
unl  à  part  les  paralysies  [jéiipliériques. 

f.a  maladie  décrite  sous  le  nom  de  tïtt)>bonév  rose  faciale  est  très- 
pnd>ahleinent  aussi  occasionnée  par  une  névrite;  ici  encoie  il  faut 
attendre  les  révélatious  de  Tanalomie  patlïoliJgique, 

La  ii6vrile  et  la  périiiévrite  optique  soûl  assez  communes;  il  3*agil 
presque  toujours  d'altérations  secondaires  a  des  maladies  de  reiicé- 
phaie. 

La  névrite  a  de  la  tendanw  îi  se  propager  vers  les  cenires.  C'est 
ainsi  qu  on  peut  voir  mie  uévrile  du  plexus  bracbîal  se  compliquer 
au  bout  <ie  quelque  teuips  d'une  paralysie  el  d'une  airitphir  du 
membre  du  coté  opj>osé,  puis  de  lotis  les  symplôines  d'une  un  élite 
aigiiii  ou  chronique.  Leyden,  ()harc(»l,  Poucet  ont  publié  des  faits 
Irès-probanLs  à  cet  t'-gard.  Leudi't  a  vu  une  névrite  développée  sous 
riijfluence  de  l'asphyxie  par  la  vapetu'  de  cliarlx)u  se  coniipliquer  de 
tnytdile  huit  jt^uî-s  ajïrès  son  déluii.  Les  altérations  des  iicris  de  la 
queue  de  cheval  peuvent  déteruniier  une  sclérose  secondaire  des 
^sceaux  spinaux  postérieurs. 

Les  expériences  de  Tieslcr  et  de  Hayeni  sur  des  animaux  dé- 
moutrenl  la  réalité  des  névrites  ascendantes  qui,  dans  certains  cas, 
paraissent  être  la  cause  du  tétanos. 

Graves  a  émis  il  y  a  louj^leuips  ropiuiou  (pie  certaines  paraplégies 
C /"ri^on' étaient  produites  par  une  névrite  ascendaïUe»  et  cette  evpîi- 
dlion  est  aujourdliui  adoptée  (ïar  un  grand  nombre  d'auteurs  iKïur 
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les  m^Y'lîtcs  qui  succktent  fi  des  tti  Ha  m  mat  ions  d<*s  ori^nes  gétiilo- 

iirinarrcs. 

Anatomii:  p\ntoi/if;inuK.  —  U*  tissu  ccmj^mcyr  des  nerfs  qui 
est  aitciiU  pnirMlivciiifru  ihm  la  nt'vnlc  comprend  :  t*  le  Usiu 
COTijimciif  iiilra-f.isrSt  iilaiiT,  (|ui  enfouie  IfS  Inbes  iHTveux  daiiii 
les  faisceaux  primilifs;  "I"^  les  gaîiics  laiitfllcyses  fjiii  fiilourent  in 
faisceaux  [ïriniilifs  de  tubes  iienrux;  3"  le  Ijssu  emijoiictif  extra- 
fasrietilaire  qui  rÎMiiiil  les  lai.sceaux  primiUfs  el  qui,  en  se  coiideti- 
saut  h  la  surface  cousliUie  le  iiévrilemmc. 

Le  plus  souvent  la  iKhrile  a  sou  siège  dans  le  tissu  conjoDCtif 
exira-faseicubire;  c'est  ce  qu'un  observe  dans  les  nerfs  qui  ont  Ht^ 
comprimes  par  des  ly meurs  on  qui  se  suul  tronvrs  pendant  quejqyr 
temps  an  viûsiuage  d'un  oi^gane  enllanuné,  dans  un  foyer  de  sap- 
puration.  etc.  Le  lissu  eonjonctif  eïira-fiisciculairc  prolifère,  le 
nerf  euilauirue  s'épaissit  el  slndure^  les  tubes  nerveux  sont  pins 
on  riujîiis  comprimés,  d'uù  les  dcmliMirs,  les  spasmes  musculaires 
rt  les  coniractnrrs;  mais  Ic*s  élrmculs  nerveux  protégé?»  par  le 
yaînes  lamelleuscs  rési^leïî^  |)eiidan*  louî^temps. 

Dans  d\-mtres  cas  rinJlanunation  envahit  le  tissu  conjmiclif  iiitra- 
fascictdaire;  elfe  peut  être  limitée  alors  à  quelques  rnisceanx  d*uij 
nerf,  et  ;i  l'œil  nn  il  est  Jm|>ossiblr  de  reconnaîirt'  que  le  nerf 
est  altéré:  Tépaisiiissenient  du  tissu  roujtiiiclir  rut ra- fascictdaire 
retentit  rapidement  sur  la  striirturp  des  tribus  nerv«Mix,  qui  deiîpn* 
HL-n!  variquen\  el  qui  tendent  a  disparaître.  La  névrite  intra-fas- 
cicnlaire  paraît  pouvoir  prendre  une  marcbe  asceudaalc  Irb- 
aiguë. 

Des  faits  rapjxvrtés  par  0,  AViss  el  Weidner,  il  résulte  que  l'ir)- 
fliuiimaiion  qui  ahoulit  an  xona  opbtfialTui(]ue  peut  occuper  le  gàd- 
g! ion  de  Casser. 

DiACiNOSTtc,  Pronostic.  —  Le  caractère  des  douleurs  sponta- 
nées qui  sont  en  général  continues,  avec  exacerbations,  el  qui  sni- 
Tentle  trajet  des  nerfs  malades,  les  douleurs  à  la  pression  qui  nesf 
limîtf'Ut  pas  a  certains  points  connue  dans  les  névral;;ies,  enfin  le* 
lésions  Iropliiques  constiïnent  les  principaux  caractères  des  névrite. 
Il  faut  toujours  recherduT  s'il  nVxiste  pas  sur  le  traji'l  des  n^riy 
malades  quelque  cause  d'irriiaiion  ou  de  compression  ;  la  névrite  rfo  ■ 
scialiqne,  par  exemple,  est  s(jnveni  produite  par  des  fumeurs  rfi  * 
bassin.  On  doit  égalemenl  interroger  avec  soin  les  centres  ueneiii. 
car  il  arrive  souvent  quo  de^  maladies  qui  paraissaient  se  raliarfw^r 
A  des  lésions   urrvetiscs  jn-ripliériques  se  compliquenl  an  l»nil  J*" 
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qiiolf|ne  temps  de  syinptôiiR'S  qui  ne  laisâciit  pas  de  doutes  sur  It'iir 
origmc  cenlralc. 

La  m'^write  iiiciiace  rarement  la  vie  des  malades,  mai»  par  t'acuilé. 
et  la  |M>rsistamxî  des  cloiilcurs,  par  les  alléralitms  tmphiques  qu'elle 
ne  larde  pas  à  di'lermiiier,  elJ*^  cmislitue  une  maladie  très-sétii^use; 
ou  doil  toujours  craindre  sa  uiarclie  asteiidaulc 

Des  lésions  de  uuliitiou,  dvs  coulractures  lrès-[}nnunic<'es  et  per- 
Mslaiiles,  une  anestliéste  on  nue  paralysie  complète  swut  géuéiale- 
tiient  des  syiiipluuies  de  rïKjuvais  augure.  Il  faut  tïiterrof;er  la  cou- 
traclilité  muscidaire  a  laide  de  Téleelricité;  tant  que  ies  muscles  se 
coutraetcntî,ipeuquecesoil,  il  5  a  ivspnir  (Ducheunc,  W.  Milchell). 

Traitement.  —  î)aus  la  névrite  aij^uë  on  emploiera  les  euûs- 
sions  sanguines  locales,  venlonses  srariliéesou  fian^svies  sur  le  trajet 
du  nerf,  puis  les  révulsifs  et  en  particulier  les  vésicatotres.  Dès  le 
début  il  faut  calmer  les  douleurs  viv**};,  et  le  meilleur  moyeu  d'at- 
teindre rapidemeiU  ce  but  eonsisic  dans  remploi  d^s  injeciious 
hvfîodeniuques  de  clitorliydrate  de  morphine;  ou  prnl  aussi  faire 
absorber  la  morphine  â  la  surface  des  vésicatoires.  Ou  chercliera, 
bien  entendu,  à  écarter  toutes  les  causes  d*irritation  qui  ont  pu 
agir  sur  le  nerf. 

Dau*t  la  m*vTite  chronique,  ce  sont  les  révulsifs,  les  vésic-aioires 
appliqués  sur  le  Irajt^t  du  n^'rf  m^ïlide  qui  rendent  le  plus  de  ser- 
vices, avec  les  injections  hy]>odermiques  destinées  à  soula^jer  les 
douleurs-  Lorsqu'il  y  a  lieu  de  penser  que  le  processus  inflamma- 
toire est  en  voie  de  décroissance,  on  doit  faire  usage  de  réleclricité 
tïour  faciliter  le  retour  des  fonctions  nerveuses  et  priucipalemeni 
pour  empèclier  Fairophie  des  muscles  en  attendant  que  les  fonctions 
du  nerl"  malade  se  réïablisseiît  eoniplélenir-nt.  On  a  conseillé  lour  à 
tour  les  courants  conlinus  et  la  faradisaliim  localisée;  c'est  re  der- 
nier procédé  qui  tioiis  paraît  le  plus  efticace.  Les  frictions  et  le 
massage  août  utiles  pour  rétablir  les  fonctions  de  la  peau. 


fllu'.  I><)  la  Dt'vrile  et  de  Iv  névr«l^i<e  iolcrcti^lales  (Arcli.  i^éu.  doiiiritl.,  1B47).  —  Ou 
m^iuc.  Do  la  ivJvriCe  înlcrcoîlato  thiris  h  phthisic  piitinoiuirfl  (Umun  tnéd,,  IKW). — 
W.  MjtCHRLL.  Maitettou^K  el  KtiRM.  Redicrchp»  «wr  le»  lésion)»  Irammiitiqmf»  Hm 
berf».  l*lii(rtiKI|jlii!?,  \mi.  —  LeidêT,  Airii.  fùn.  de  luéà.,  tiiôS.  —  DOMKNIL.  Néyriln 
Cliroiiri<]i«e  ii»*ci;iaautc  (Gai.  heb'Jonh.  t8(,K5).  —  Jaccoud.  Atropliic  ncrviMisd  (tro^i>#* 
*iiTr»  fLrçon*  dç  tïw.  méà,,  fSGTji.  —  MorCEOT.  ilecherches  sur  <qMp|iiti<?9  Iroobk's 
ik»  nulnliod  tto»i»(?colifi  aux  sfluclioiw  d^s  uerK  ihh^i?,  P»n*,  iUll.  —  lIoirvilA.  I»e* 
troubles  lropfni]i|n^  conâécnlifs  nn\  U-siuiis  iniiiuiJiiqLieji  lîu  la  mocllo  cl  df*  iut£». 
tUhu;.  P«ri*.  1871,-0.  Wiiii''.  lUitru/  t.  K-Tintiins  dcr  Utrpf*  io»li.T  {Arcli.  «ter 
de,  187i.  —  HvuoiiD.  llnà  ioaa  ojjblbaloiiquc,  tli^^o.  Pari»,  187i»  —  UtUllCUT. 
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|.«<4iD»  «iir  lo»  nialad.  dn  sy»l.  n.*rv<:»nj£,  4ft73.  —  ]'tvit3ûN.  tb^^  r«rii,  1873. 
ftennET.  Plusieurs  cas  de  nâvrile  piirenchyrnalcuife^  (Arcli.  ik'plij^siol.  I87i)-  —  KLBi*. 
Uohcr  neiirilis  miffrmiw,  Ihèwî,  Slraslmurjr,  1871,  —  W.  MircNElL.  Dc«  1*^1*»»  det 
norff  e1  de  Jmir»  «jii*iSquoncM.  TraducL  do  Daslr«.  Purw,  1874.  —  HAvrii.  tJ««  ah^ 
rnlttiiiB  iii>?ihillaircA  «jiirt  jîrovfM^ih'iil  le*  liJiions  de»  norf»  (Arch.  do  |»hj>*inl  .  i;nS«| 
Soc.  dLi  bioloçic,  1875).  —  Posckt,  Soc.  dr«  biol.  cl  Cat.  iiit*d..  ItflTi  —  Hknwc.  Det 
aM«tl]t^!lk>s  »pianUinc«e«,  thèse  d'Bgn'fe'alion,  l'ari*,  1875.  —  LandoLïI?.  De  la  «etttifw 
ûi  de  l'atropliii'  mutculairQ  qui  peut  la  compliquer  fArcli,  g«în*  de  inAl*,  1875),— 
MASOrvillElî,  Nmiivcl  aîsthi'sinnit'lre  à  p<»iiil<*  isolante»  (Arcli,  do  pbyiiol.,  ltJ70). — 
I.vitADiR  L^ORAVE.:  dVrl,  NniTs  (pathol.  iiit.)  in  Noiiv.  [Jiction,  di»  uu'd»  ctdecbir.  fnL, 
i877.  l.  XXI  11.  —  J.  Il  ES  AL  T.  Arl  ScHs  (oiialomic)  in  DtcUun.  Piicycfop.  dei»c.  roédktk». 
—  H.  En:iJûiis.T.  t'n  ca*  de  névril*»  «içuc  projfr<*4!»ivR  (Arch.  do  VircUow.  1877}.  — 
A.  LiVEHA^.  Conlrib..  à  r«nal,  palliol.  du  t^^tanui  cl  itc  la  nt^Trite  a^cendutlr  êifvê 
(\rcfi.  de  phy»îal.,  1877}.  —  RnsfiNTHAL»  Trailrf  clin,  tii»  twlad,  du  «y*!- «<v««it«. 
Tf-iducI,  dL*  f.ubaiiski.  Paris,  1877,  —  FoUFiNtER-IiKltorAON.  Cuulribolitni  à  l'étui*? 
»lc  la  rn5vrilc  .isr-îndiifjte.  llièsc,  Pari»,  187*^.  —  ClJ.  FmNKT.  I>i*  la  Scialiin*e  H  A»  « 
Hatiin-.  fArrh  igvu.  mrê.  l«78i.  H<»?5EM»*(îll.  —  Rech.  etp^irim.  sur  la  n^ik 
(Arch.  r.  <>.\itk;nm.  Palh,,  i877.  mal  in  lU'v.  do&Scintid..  !87«.  l   XI,  p.  i^H. 
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(jlinii'i.sîtT  il  prn[>ost',  tMi  1801,  If  mm  Hf^rralgies  pour  dt'^^ier 
les  aiïoclioiis  doutottiTiiscs  oyaiil  ivnr  sirgc  dans  les  nerfs  céréhfft» 
spinaux.  Quelques  ault'ui-ji,  ValU-ix  4^1  Grisolle  en  |îarl iruliiT,  ont 
lail  rentrer  dans  la  dé(iiii(i(m  dp  la  m^vralgie  Tabsenre  de  loiiU* 
lésion  nuiléri«'ll<'  des  iierls  cpii  sont  le  sii^ge  des  dnnteurs.  Il  tst 
iiii[jossibli'  d*aflinn<'r  qne  la  névral^i^  est  n»ie  niuladie  puremml 
roiirtionnellc,  aïiti*  materiti;  il  e*ii  bien  pritbable,  au  eonlraire,  q»u' 
quiiiul  un  nerf  |>ért|>lKTk(iie  devient  tloidoiireu\  sons  rinduencc  dii 
froid,  par  exemple,  cVsltjn'il  y  a  eu  quelque  tiioditicaltoti  apporta 
daus  sa  structure;  nous  ignorons  la  vêjitablc  iiatun;  de  tetïe  alt^n- 
tion^  ee  n'est  pas  nue  l'aison  (>our  la  nieiv.  Dans  lel.il  aeluel  de  h 
scienee  le  mieux  esl  de  se  contenter  fï'uue  dérnùtioii  piireineul  ^ytii- 
pkmiatique  e(  de  dire:  la  névralgie  est  nue  niatadie  du  système  ner- 
veux p{'ripbérique,  raraclérisée  par  des  douleurs  paroxystiques»  ré- 
mittenles  ou  intermittentes  qui  suivent  exaclement  le  trajet  desneif^ 
et  qui  ne  s'affomj>afitiU'nl  pas,  comme  dans  la  névrite*  de  Iroiiblfî 
îropliiques.  Il  est  eerlain  que  celle  définition  ne  trace  |^s  cMCte- 
iiirnt  fa  limite  de  la  néuite  et  dv  la  névcdgie,  mais  puisque  cHK" 
iiRcriilude  eviste  dans  les  l'aiis,  ï\  serait  absurde  de  vouloir  la  sup- 
primer entièrement  dans  les  mois. 

f.es  né V faillies  peuvent  siéger  dans  les  nerfs  du  ^rand  syinp** 
ihitpie  rpii  se  distribuent  aux  or^çanes  intiTiies,  c'est  ainsi  qui' 
existe  une  gastralgie,  une  cntéralgie^  etc.;  nous  ne  nous  orcuiie- 
rons  pas  ici  des  névralgies  viscérales,  dont    la   descriptinii  vieiklr* 
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plus  natorelleineiil   ii  propres  tlvs  maladies  rie  iliaqiK'  ofgaiR'  en 
|tailicuHer. 

Érioi.ocîR.—  Vu  point  *1e  vtio  <''ttolo;îi([iu',  on  ]wui  diviser  les 
iiévralj^ies  ainsi  qu'il  ^iiii  :  I'  itfrnflfjie'i  de  cause  directe  pro- 
diiiles  h'  plus  smiv(*iil  par  k  fi-oid,  |iar  (a  compression  un  [a  con- 
tusion (k'îj  nerfs;  ta  oiirie  lîenlaire  csl  mw  des  canscs  lirs  plus  coui- 
miiues  de  la  nr^vraigic  i'ariale,  qui,  d'abord  localisée  à  une  des  bran- 
dics  du  (rijumean,  finit  par  donner  lieu  a  des  douleurs  irradiées 
dans  la  plupart  des  autres  hrauches  de  ce  nerf;  2"  ncrnfJijies  de 
^^ause  t'éflexCy  idles  sont  les  névra'f^ies  qui  se  produisent  à  la  ytiitc 
d'affections  viscérales,  la  névrat^Me  londw-abduniinale,  par  exemiJe^ 
<|ni  est  si  comnuiue  à  la  suite  des  maladies  de  l'utérus;  3"  nêrral- 
(fies  ffiii  se  rattticheni  à  des  maffidies  tjéticrales,  anémie,  fièvres 
palnslres,  ïsalurnisnie;  nous  avons  eu  déj^t  roccasiou  de  lions  occu- 
ï>er  de  cettf*  dernière  classe  de  névralj^ies,  mitanmient  des  né\ral- 
î;i<'S  inîennitientes,  qui  constituent  une  des  variétés  les  pins  coni- 
innnc's  di*s  fièvres  larvées;  nous  n'aurons  â  y  revenir  ici  qu'au  point 
de  \ne  du  diagnostic  différentiel. 

Description,  —  Cftmctêrea  (jàiéniax.  Les  sytiiptônies  des 
névralgies  sont  naturellement  assez,  variables  suivant  que  lel  ou  tel 
iierf  est  atleinl;  mais  avant  de  nous  occuper  des  diiïéjeJices  qui 
réïiultent  de  telle  ou  te*llc  localisation,  il  est  nécessaire  d'indiquer  les 
caractères  généranv  des  névralgies,  afin  d  éviter  îles  rctiites  à  [)ro- 
|>os  de  chatpie  névralgie  eji  particuliei'. 

Les  névralgie'*  siègent  [général en lent  d'un  seul  coté  du  eorps,  elles 
JCMil  uniiatêntlcn  et  ou  les  observe  plus  souvent  a  gaucbe  qu'à 
itc. 

I^  rfo«/pwr  est  le  symptiVnie  forulamcntal  des  névralpjics;  il  y  a 
lieu  de  dïstiiifjtuer  la  douleur  sitofthotèc  et  la  douleur  provoquée. 

Les  malades  accusent  un*'  douleur  sourde,  contnsjve,  dans  la 
iv^on  innervée  par  le  nerf  malade  et  des  élancements,  des  rr/zn/y 
de  donietir^,  suivant  l'expression  dont  ils  se  servejil  souveni  ;  ces 
élancements  se  re.pmduisent  avec  nue  fréf|neiice  trés-variablc  ;  dans 
<|uelques  cas  et  en  deliors  di*  toute  iniluence  palustre,  les  douleurs 
premient  une  lorme  inlermitteiite,  les  malades  ont  chaque  jour,  ii 
^t'U  près  à  la  inènu*  lieure,  des  accès  d(»ul(»iireux  qui  duretU  plus 

moins  longtemps,  et  dans  rinlervalle  de  ces  accès  ils  ne  se  res- 

nient  [»as  de  leur  névralgie. 

Il  n'est   paK  rare  de  voir  tine  névralgie  d'abord  localisée?  dans 
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une  braiiclie  iVim  nerf  ou  d'un  plexus  iieneux,  s'éleucire  pt*uii  p«'tt 

à  toutes  Içs  branches  dn  nerf  ou  du  plexus. 

La  pran  est  sonvonl  liyiïcrcslhi'siép  au  niveau  des  expansions  Irr- 
tuinales  du  «erf  ruabde,  le  moindre  aMonrîiejiieui  délerminc  une 
sensiilion  desagiéiible ;  plus  fréquemment  d  esl  nécessaire  d'exer- 
cer une  pression  un  peu  forle  pt>ur  provoquer  des  douleurs,  cl  au 
constate  ftirileuicut  que  le  nerf  uVsl  pas  également  sensible  sur  loul 
son  trajet  ;  il  existe  des  lanHts  tlonfoufTUX  qui  ont  rié  étudii^avpc 
beauerKip  de  Sdiii  |>ar  Vallfix. 

Les  points  dindourenx  névralgiques  ne  sont  pas  rlisposé»  an 
hasard,  mi  les  irmive  :  1"  aux  puinls  d  émergence  des  troncs  iht- 
veux  (|)oiuls  sus-orbilaire,  sous-orbijaire  et  mcntonnirr,  dartô  la 
ûévralgie  faciale);  ;2^  dans  les  points  où  un  nerf  travci-se  un  imsrk 
pour  se  rapprocher  de  la  peau  et  s'y  distribuer;  (telles  s<«it 
les  branches  postérieures  des  nerfs  spinaux  qui  donnent  lieu  ad 
poîul  duidaiïrenx  pustérteur  ilans  ta  uévral;;ie  imercostai<*); 
3' dams  les  [>oiiils  où  les  rameatix  termiuaiix  d'un  nerf  viennent  sV^ 
puiser  dans  les  téyuitients;  4"  aux  eutlroits  où  Jes  tronr^  nerveu\. 
par  suite  du  trajet  qti'ib  ont'à  parcoinir,  dr^iennent  irtat-siipcr- 
fi  ciels. 

Trousseau  attribuait  nue  grande  iiu|>yrtanee  h  un  point  tlou- 
lo  u  re  u.r  Zip  op  ff  tfsa  ire  quï,  d  '  a  prés  I  u  i ,  i  •  \  i  sie  ra  i  1 1  «m  m  m  r  s  a  u  nivrau 
lies  ajwipbises  épineuses  des  verléfires  dans  le  [wint  *»n  le  iutI  dmt- 
loiireux  s'euiça^e  daus  les  Irons  de  eonjn|;aison. 

La  reeliercbe  des  jMtinIs  douloureux  est  facile  quan«l  on  connaîl 
bien  la  disposition  des  nerfs;  lorsque  les  nerfs  s<jnl  superficiels  et 
que  les  douleurs  sont  très- vives,  la  pressi<in  doit  être  léj^ere;  si. 
au  contraire,  on  elierclie  les  |)otnts  douloureux  là  où  les  nerfs  sont 
bien  protéines  (partie  supérieure  du  sciaticpu*,  branches  poslerieiire^ 
des  nerfo  d(»j'san\),  la  pression  (h>it  être  forte. 

Lorsqu'un  point  douloiueux  a  été  comprimé  k  plusieurs  rejirk^ 
il  ppul  se  faire  que  la  doideur  disparaisse  momentanément  'Vall^iit 
Itasscreau). 

Les  organes  dans  lesquels  se  rendent  les  nerfs  peuvent  être  titw- 
blés  dans  leurs  fonctiojis,  les  muscles  suul  ajj^ilés  quelquefois  |>ar 
des  contraclious  involontaires;  la  séc nation  d«  larmes  est  augmiu- 
tée  pendant  tes  pamxysfnes  de  la  névralgie  faciale.  Dans  les  nt-vral- 
gies  invétérées  il  peut  y  avoir  une  légère  atrophie  des  muscle»  c<«- 
damués  au  repos  par  la  persistance  des  douleurs;  loi^ue  les  iroiibif* 
Iruphiques  sont  bien  marqués  el  surtout  loiiiqirils  se  prtxluiscnt  d^' 
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bonne   hinire,  on   âmi   eu  foiuliux'   à   rexistciirc  d'une   névrite. 

Nous  allons  niainieiianf  passer  en  revue  les  variélés  les  plus  com- 
munes tles  néviaigtes  en  sigiialaul  le.s  earaetèrcs  particuliers  â  clia- 
cune  d'elles;  nous  nous  occuperons  ensui  Le  du  irailcment  des  n^îvral- 
gîes  en  «éuCnal. 

Névralgie  de  iu  vinquième  paire  ou  névralgie  faeiale.  f.es 
[wints  doulonreut  principaux  corrt-'spondeiU  exaricnu'nt  aux  |>t>!nts 
d'/'nierg«*nce  di's  bramlies  du  trijiuueau  :  poinl  sua-orbitaire, 
point  som-orlntaire,  poitil  mefitotrnier;  eu  outre^  ou  trouve? 
souvent  un  point  douloureux  nasal  à  Fnnion  de  l'os  nasal  avec  le 
cartilage  de  l'aile  du  ne»  et  d'autres  pcviuis  douloureux  au  niveau 
des  bosses  frontale  et  pariétale.  D'après  Ti'iiusseau,  les  apopluses 
épineuses  des  premières  vertèbies  c<*rvicâlcs  seraii'Oi  doulourenses 
kh  pression;  r/est  là  un  s)in[)lÔFueau  moins  inconstant  dv.  la  névral- 
gie faciale.  L'une  des  l>raïu:hes  du  trijumeau  peut  èlre  alieiiue  iso- 
lénjcnt,  la  branclie  sus-orlùlaire  par  exemple;  alors  on  ne  trouve 
que  le  |X»iul  donlouri-nx  eurrespoudant  à  cette  hrandie,  lors(|ue 
le  nerf  buccal  esl  pris,  il  eu  résulte  <les  douleurs  iiitolérabUs  pen- 

ut  la  ntastication. 

Les  muscles  de  la  face  sont  agités,  clicz quelques  malades,  de  lïioti- 
veinents  couvulsils  qui  cwLsljtuenl  le  fie  douloitretLT  de  la  face; 
au  moment  des  paroxysmes  l'œil  dn  côté  correspondant  h  la  névral- 
gie devierU  souvent  rouge  et  larmoyant,  il  peut  y  avoir   h\ perse- 

lion  du  mucus  nasal.  Les  dents  et  les  bulbes  des  cheveux  sont 

siège  d'une  liyiK»restbè>ie  très-douloureusf. 

Trousseau  a  clécrit  sous  le  nom  de  nèvrtitijie  ê  pi  le  pli  for  me 
«ne  variété  extrèmenu-iU  douloureuse  et  rebelle  de  la  névraljçîe 
faciale;  le  nom  de  névralgie  épilepii  forme  a  clé  critiqué  avec  raison, 
car  celle  affection  ne  |>arait  avoir  aucune  parenté  avec  l'épilcpsie. 
Olte  forme  .i;rave  de  la  uévraJgie  faciale  se  c^'^ractt'TÎse  par  des 
douleurs  très-vivrs,  piroxysliques,  dans  uneon plusieurs hrauclies du 
trijumeau;  le  malade  ressent    toiu  à  coup  utie  horrible   douleur 

ns  un  des  côtés  de  la  face,  il  porte  vivemerU  ses  niaiJis  à  la  région 
douloureuse  qu'il  rrictiotnie  violemmenl;  s'il  était  assis,  il  se  lève  et 
se  promène  eu  poussant  des  j^émissenients,  ou  bien  il  se  répand  en 
iiiiprécalious;  la  (i^ure  grimace  sous  Tétreinle  ûv  la  soulTrance, 
J^rlbis  tons  les  niusck"S  d'un  côté  de  la  face  sont  agités  <le  nion^e- 
luents  couvulsifs.  Ces  accès  durent  dix,  quinze  secondes,  une  mi- 
nute au  p]us<,  mais  ils  peuvent  se  reproduire  un  ^vM\à  nond^re  de 
fois  dans  les  vingt-quatre  licuies  et  l'on  ctuiçoit  que  l'existence 
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devif'iirie  ititolérahle  ;  riinniiiitmce  d'un  nouvel  accès  empoisonne 
même  les  moments  de  répit,  les  malades  n'osent  plus  ni  parler,  ni 
même  manger,  carlcsmmiremeiUs  uéce'^saires  à  ces  actes  réveillent 
les  ttntileurs;  les  moïiidres  altenwlives  de  chaud  ou  de  froid  dmi- 
iient  lieu  aussi  à  des  paroxysmes  (Trousseau).  La  guêrisoii  est  exfe|)- 
tiunnelle,  el  c'est  ^  Kiatid'peiue  que  l'on  pmcure  aux  malades  uu 
siuilagemenl  teuiiKiraiie. 

(lelte  forme  grave  est  lieureusemcui  rare;  le  plus  soUTeirt  l» 
dnulettrs  de  h  névralgie  faciale  cèdent  à  un  traitement  approprié^ 
mais  les  rechutes  sont  romiunues. 

Lti  névrali^ne  faciale  ct;t  souvent  cunfomluc  dvec  rodoutalgie:  Icf 
malades  se  fout  enlever  successivenicul  plusieurs  dents  «^ui  ne  scni 
pas  cariées  et  d(ïut  l'avulsion  ne  met  pas  liïi  aux  douleurs,  LorsifQe 
la  carie  dentaire  est  le  point  de  départ  de  la  névralgie,  Tâiubion 
des  deuts  malades  est  au  contraire  indiquée. 

Les  névralgies  inlermittenti^s  d'orij^ine  palustre  se  localisent  lo- 
vent dans  les  brandies  du  (lîjuineau,  en  particulier  <lans  le  wti 
su^Hirbi taire.  Le  retour  (Vanclierneut  iiilerijuttent  des  [louletir^etb 
facilité  avec  laquelle  elles  cèdent  au  sulfate  de  quinine  sout  les 
meilleurs  caractères  de  la  névralgie  palustre. 

Quelques  ailleurs  ont  adutis  sans  preuves  suffisantes  une  névralRie 
du  nerf  facial:  le  nerf  facial  l-sI  un  nerf  moteur,  et  rien  ne  déniofitir 
qu'il  puisse  devenir  le  siège  de  sensations  douloureuses. 

Névrntffff*  cerrivûorripilfffr.  Bien  décrite  pour  la  premiM* 
fois  par  Valleix,  la  né\ralgie  rervico-occipitale  a  son  siège  dans  Irt 
brandies  pstérieures  des  quatre  premiers  nerfs  cervicaux  et  prin- 
cipiïlfUïeni  dans  le  nerf  sous-occipital. 

Lf^  malades  éprouvent  flans  Tune  des  moitiés  des  réjçions  occi- 
pitale et  cervicale  posiériemcs  une  doideur  continue  et  j^ravalivi", 
puis  des  élancements  douloiireuv  intermiltents^  qui  parlent  toujours 
au-dessous  de  roccii)ut  et  vont  retentir  h  la  partie  su|yériemie  dii 
crfme.  Les  ]x>ints  douloureux  principaiiv  stHil  h*  point  occipitd, 
qui  corresi^ond  à  réiiieri^eiice  du  grand  nerf  occipital  ;  le  point 
turncat  mfwrfuiv! ^  sitiié  sur  le  bord  iHisténeur  du  slerrjc»- 
masloîdeu,  <t"L'  conl(»nrnenl  les  brancbes  fin  plexus  rcniral;  If* 
pftiitfs  pnriétttl^  mafitoidien  et  auricutaire. 

On  ne  cojifoufira  la  névralgie  cen  ico-cM'ciprtale  ni  avec  le  Ifltiî* 
cejlis,  qui  a  sou  siège  dans  les  inusdes»  lesipiels  sont  contraclnn''s  H 
doidoureux  li  la  pnssictu,  ni  avec  ta  cépliaial:;ie  occipitale  qui  acc<Mîi- 
pagne  lt*s  imneurs  du  cervelet  ou  qui  se  montre  dans  le  coiuTtdeU 
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sjpliilîs;  dans  ces  deniiers  cas,  les  douleurs  sont  bilaléraîes,  Liiidis 
que  la  névralgie  cenica-ofcJpilaU%  comme  loules  les  névralgie»,  ne 
si^e  en  gén<'n*al  que  d'ïin  cMé, 

Nêiraigie  et'rriro-hntvhiitlt*.  La  i»lujiart  des  brnurlirs  dti 
plexus  brachial  peiivetil  elre  le  siège  des  ilouleurs;  le  ueil  ciibiliil 
est  le  plus  freqneiiimenl  pris;  les  principaux  points  douloureux 
sont  le  point  axifhtin\  le  |winl  t^pitrôrhfren  et  le  point  rffbito- 
cttriiicH.  Les  règles  générales,  roriiuilecs  pins  liant  au  sujet  des 
iwiiitii  douloureux  uévralj!Jti(]ues,  nous  dispensent  d'insister  lougne- 
iiient  sur  les  uioiifs  de  ces  localisatîims;  rhacun  sait  qwy  le  plexos 
brachial  occupe  dat»s  raisselle  une  |iosiiion  superricielle  el  qne  le  nerf 
cubital,  li  son  passade  dans  la  i^ouliière  épitrochicenne»  n'est  recou- 
vert que  par  la  j)eati;  le  point  ciibito-carpien  est  silue  h  rendr()it  où 
ie  nerf  cubital  passe  au-devant  du  carpe  pour  se  portei*  dans  la 
IKiutne  de  h  luain. 

D'autres  |M>ints  donlonreuv  peuvent  se  rencontrer  à  rendrinl  où 
h»  nerf  radial  conlourne  riiouierus,  a  la  partie  inférieure  du  radius, 
au  niveau  des  apophyses  é[)ineuses  des  vertèbres  cervicales  cl  eu 
deiKtrs  de  ces  apopli\ses  dans  les  points  qui  corresjwndeiit  h  l'éuier- 
geiïce  des  branches  [mstérieures  fïes  nerfs  cervicaux, 

La  uévralj^ie  cervicn-brachiale  ne  peut  guère  èlre  confondue 
qu*avec  nu  rbuuialisoïc  iniisculaire.  La  nature  paroxystique  des 
douleui's,  rexisteuce  des  [winls  douloureux  sur  le  trajet  des  lïprfs, 
Finsciisibilité  à  la  pression  des  umsses  musculaires  î>ernietlent  d'ex- 
clure  fidée  fie  rhuuialisiîie  musculaire. 

Les  douleurs  se  localisent  parfois  dans  le  nerf  circouflexe;  il  en 
résulte  des  douleurs  Aives  dans  l'épaule,  douleurs  qui  se  conipli- 
quenl  souvent  d'atrophie  et  de  paralysie  du  deltoïde.  A  propos  des 
paralysies  liHalcs,  nous  reviendrons  sur  cette  forme  clinique  qui 
vmiseiublrjhlenieiit  doit  être  rattacliée  h  une  névrite  du  nerfcir- 
.coiiflexe, 

NvtTfitgie  iiiaphrnfpiiftfiifne  ou  phnhiique.  \^  névralgie  du 
Tf  pbréuique  a  été  très-bien  décrite  par  M.  Peter:  elle  peut  t^tre 
[priiuitive,  idiopathique»  cl  alors  elle  siège  eu  généra!  à  gauche,  ou 
:kien  elle  relève  d'une  pleurésie  diajihragmatique,  d'une  péricar- 
dile  ou  encore  d'aiïeclions  de  la  rate  ou  du  foie. 

î,es  malades  accusent  d*'s  divuleurs  plus  ou  moins  vives  Ji  la  base 

la  fKHtriue  d'un  côié  cî  dans  rép.iule  correspondante. 

Les  foyers  de  douleur  a  la  pression  sont  :  l"  les  insi'rfioHS  an- 
h*ifures  dit  ffitfphrfKjnit'  aux  seplièuie,  huitième,  neuvièine  et 
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dixième  côtes;  !2'  k-s  insertio^is  postérieures^  surlout  celle  delà 
dornii're  rôle;  3**  la  prlîe  laliVale  du  cou  au-dcrant  du  scaléM 
afift'rieur;  ou  sait  que  II*  neii  |)hi'é[ik|ue  esl,  vn  ce  point,  lrè»-8U-» 
fwrficîel;  qtiolqiu'foiï)  il  exhu^  aussi  une  douleur  sternaio  au  mvetu 
an  dinixièmc  011  du  troisième  esjMte  intercostal;  4"  les  apoftkpe* 
épÎHi'mes  ((ui  corresiïoiidciU  au\  origines  du  plexus  cervical,  &ur- 
toul  celles  des  iroistèine  et  quatriènie  veilèhres  cervicales. 

Des  douleurs  irradiées  se  font  sentir  à  la  partie  interne  de  U 
clavicule,  dans  la  région  latérale  du  cou,  k  la  mâchoire  inférieure, 
dans  l'cpaule,  enfin  dans  le  bras  et  la  main  du  cod'  rorres|XMidaiil. 

Parmi  les  IrouUIes  fonctionnels  occasiontH'S  par  la  né^Talfiie  du 
pluénique,  il  faut  riier  en  premirre  ligne  ceux  de  In  respiration: 
tons  les  mouvenients  du  ttiorax  sont  douloureux,  les  malades  qiii 
craii^neut  de  réveiller  ces  douleurs  font  des  inspirations  comtes, 
ils  diseni  Cfue  la  douleur  *•  coupe  la  resjiiration  »  ;  l'effort,  là  loui, 
le  rire,  tl(»nnent  lirii  à  des  souiïrances  encore  plus  vives;  la  masti- 
calion  est  gênée;  le  bras  est  engourdi  et  railTaiUlissenîeni  p+'ul  allff 
jusqu'ù  la  paralysie. 

Il  n'existe  pas  en  général  de  troubles  du  côté  du  rn?ur  dépendaiK 
de  la  névralgie,  niais  il  y  a  souvent  une  affection  oi^anique  du  co-ur 
concomitante. 

On  peut  confondre  la  névralgie  du  phréniqne  avec  une  pleurfaif 
dia[4iragnialique,  avec  une  péricardite,  une  bépalite,  enfin  avecl'a*- 
gîne  tif  poitrine;  ces  maîadiessecoinpiicjucnl  du  reste  souvent  de  IH^ 
vralgicdn  p!iréuique,  et  lorsqu'on  a  constaté  fevislence  de  la  névral- 
gie, on  doit  rechercher  avec  soin  s'il  n'existe  pas  dans  k-s  Of]gaiKS 
profonds  quelque  altération  qut  l'explique.  1^  pleurésie  diapbragtna- 
lique  et  la  |>éricardiledonjient  h  rauscultation  et  h  la  percussion  di^ 
symptômes  assez,  faciles  à  interpréler  dans  la  plupart  des  cas;rhf 
patite  ne  se  présente  guère  que  d:uis  k's  pj\s  chauds  et  elle  »'ac- 
conipagne  d'augmentation  dr  vtjliuui'  du  foie,  de  fièvre,  etc.; 
{juant  à  rangîne  de  }M>ilrjjje,  elle  dttnne  heu  »  des  accès  eilrénie- 
njent  douloureux,  caractérisés  par  une  sensation  d'oppression  ei 
d'angoiss*'  qui  fait  défaut  dans  la  névralgie  pïux'uique. 

?^'crrahjie  interroal/^fi'.  La  névralgie  intercr^slah*  est  irt-^^otn- 
tiume,  particulièrement  cbez  les  sujets  nervi'ux  et  anémiques,  ék 
siège  presque  toujours  à  gauche  et  occupe  en  même  tetnpsplusimiff 
nerfs  intercostaux,  l'u  grand  nombre  de  maladies  des  Ofigane* 
tlioraci(jiu's  mi  alKlominaux  se  conjjyliquent  de  névralgie  inlerc«- 
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ta!e;  telles  sonl  la  plmir^sie,  b  phtliistc  pulmoriairp,  les  maladies 
ilu  foie,  des  reins  et  de  ruiériis, 

La  iî<5vralgi*'  irUerroyiali^  se  iradtiil  par  une  douleur  s«rirde,  rou- 
lusive.  an  iiheaii  d'un  tm  plusieurs  rsiKircs  iritercosl.itiï  vaisiiis,  et 
par  des  élaiicemenlîi  douloureux  qui  se  produisent  de  temps  à  autre, 
principalement  à  roccasioii  des  luouvt'tiieuts  respiratoires  ou  de 
ceux  qui  areompaguent  la  toux  et  rtHernumeut. 

Les  |)oiiils  douloureux  à  la  joessioii  sout  an  nombre  de  trois  et 
se  n^panissetit  eu  gi'iiéral  ainsi  qui!  suit  (Valleîï)  :  1"  point  po&té- 
rie^tr  situé  au  uive;Hi  de  h  ^tnimm  verlC-brale,  en  lieliors  des 
apophyses  épineuses;  "2"  point  moyeti  latéral^  correspondani  à  la 
partie  moyenne  de  l'espace  iiilercoslal;  3"  point  antérieur,  corres- 
pondant à  lexpan  ion  tenuitt;ile  des  nerfs  malades  et  situé  un  peu 
en  dcliors  du  st*'ruum,  s'il  s'apjit  des  nerfs  intercostaux  snpérîeurs, 
a  Tipigastre,  s'il  s'aiçil  di*s  nerfs  infrrienrs.  Dans  la  reclierche  de 
ces  points  donlonreux,  il  faut  (ejiir  ronipli'  dv  rolïliquiié  des  cAtes 
et  des  nerfs  interroslaux  qni  suivent  leur  bord  infénenr;  le  point 
oëwalgique  antérieur  n'est  |>as  situé  sur  le  niénie  plan  liorizontal 
que  le  point  postérieur,  mais  beaucoup  plus  bas;  il  est  du  reste 
facile  de  suivre  les  e.spaces  intercostaux  avec  ie  doigt.  L'anatomic 
explique  la  répartition  de  ces  |M>iuts  douloureux  :  l"*  les  nerfs  dor- 
saux, en  sortant  des  ti'Oïis  tle  conjugaison,  fournissent  des  ranïeaux 
qui  ïie  rendent  à  la  peau  du  dos  en  iraversanl  les  muscles  des  goul- 
lières  ^erlébraU'S,  d'où  le  |Miiut  postérieur;  i'  les  nerfs  intercostaux, 
arrivés  sur  les  pu'ties  latérales  à  distance  a  f>eu  ]>rè.s  égale  fin  ster- 
num et  du  racliis,  euvoit'ut  d.ins  la  peau  mw  branche  qui  devient 
superficielle,  d^oû  le  point  douloureux  latéral;  enfin,  îj"  à  la  partie 
antérieure,  le  nerf  inlercoslal  lui-méiuc  se  divise  dans  la  peau,  d'où 
le  point  antérieur  ou  iVexpansfon  terminale  suivant  l'expression 
miployée  par  Trousseau.  Les  trois  pfjints  donlonreut  n'exisiejit  pas 
toujours,  le  p4iint  moyen  en  particulier  manque  assex  souvent. 
D'après  rrousseau,  le  iwint  postérieur  ne  siégerait  pas  dans  la  gout- 
tière vertébrale,  mais  au  niveau  des  apoplivses  épineuses,  d'où  le 
nom  de  point  apophtj.'iaire  propo>é  par  lui.  Dans  certains  cas,  il 
nWiste  pas  de  ^xiinls  douloureux  bien  limités,  la  douleur  à  la 
(»ression  se  retrouve  dans  loiit  Tcspiice  intercostal  correspondant 
m  nerf  inalafle;  des  irradiations  douloureuses  peuvent  se  pn»- 
(luire  dans  le  cou,  dans  le  bras  et  dans  ta  glande  raamn»aire  (mas- 
todynie). 

La  névralgie  intercostale  donne  lien  n  de  fréquentes  erreurs  de 
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diagnosltc  ;  elle  est  confondue  avec  des  nuiladies  des  organes  pro- 
fomts^  oiu  iiiversenifiil^  des  maladies  des  orpjaries  profonds  qui  Mc- 
coii)[Wigti4nU  di'  douleurs  plus  ou  oioiiis  sonihtablcs  à  celU'S  dt' Il 
ue\ral|iJ5ie  inleiTtisiale  sont  prises  jrour  de  î<im|Tles  névralgies. 

Les  inoiivomciits  dt'  la  res|iir.i1i()ii  el  les  IwittemeiUî*  du  cœiireij- 
gérant  les  dôuleiiiii  iR'iTnli;iq»K"s,  ct'r tains  malades  .illeclés  de  sim- 
ples iiévraljçies  intercostales  se  fii^nrenl  qu'ils  son!  alleinlsd'aff<xU(M» 
très-graves  des(K)nnions  et  dn  cœur;  ils  deviennent  liviKHondriaqui-ii, 
se  condanmeoï  k  un  repos  absolu  el  se  figurent  qu'ils  vont  succwii- 
ber  h  la  ruplinx'  d'nr»  aïiinrysme  par  exemple,  Loi-sqiie  la  névralgie 
siège  au  niveau  des  qiialrième,  cinquième  on  siitieme  iierfe  jtiter- 
coslanx  du  côlé  fiaurlie,  l'ébraiilenienl  de  la  paroi  llioracîqiie  qui 
accompagne  le  etioc  dn  cœur  an^mente  les  <lonlenrs  comme  fait  la 
pressif)n  dn  doiyt.  L'ausi  nltalton  et  la  iH'rciis^ion  de  la  |>oitiiitf 
permet troiil  de  distinguer  facilement  la  névralgie  iiaereiJî*iaIe  de  U 
pleurésii;  et  de  la  périeardilc;  l'exislence  d'un  niouvenit'iïl  K'hnlf 
doit  faire  écarter  l'idée  d'une  névralgie  intercoslale  simple. 

La  |yérihépalite  et  h  péris|ilémte  donnent  lieu  fréquemment  à  des 
douleurs  analojççnes  aux  douleurs  névralgiques  on  inéjue  à  àr^ 
névraljuies  véritables;  mais  les  symplomes  conroniiUnilji,  les  rliaih 
geiiîonts  de  vokune  du  foie  on  de  la  rate,  la  douleur  â  la  pressMO 
profonde,  fouitiissenl  presque  toujours  les  éléments  d*un  diaguœlic 
exact. 

La  pleuroflynie  ou  rlinmatisme  des  muscles  de  la  |varoi  thow- 
ciqne  se  distinfjjtie  de  la  mHralf-ie  iuli  rcoslale  par  l'absence  depotnli 
donlonrenx  limités;  la  d<Hdeur  est  tlilTuso,  elle  ne  suit  pas  oxacif- 
ment  le,s  nerfs,  et  elle  augmente  br^squ'on  pince  les  inuscleA  «l 
qu'où  exerce  une  pression  au  niveau  de  leurs  insertioiw*. 

I,e  fliagnoslic!  diiïérenliel  de  la  inH rallie  inlerro*ttaIe  el  de  la 
iiévrîle  intercostale  est  irii|K)ssil>le  dans  heaneonp  de  cas;  lorsqi"' 
les  douleurs  se  raHacIienl  à  une  alîiTiion  locale  :  pleurc'sie  fbn>- 
nique,  carie  costale,  elc. ..;  lorsqu'elles  sont  conliuues  et  non  plit^ 
paro\ys(i(|ues,  comme  dans  hv»  iiévraljçtes,  et  que  la  pression  «"^i 
douloureuse  sur  t(»nt  le  trajet  des  nerfs,  lorsqu'enfiu  il  eil^tcib 
troubles  tro|il»n|oes  counne  dans  le  zomij  on  peut  admettre  qu'il 
s'agit  d'une  névrite. 

Les  doideurs  extrêmement  vives  qui  surviennent  dans  U  cifi^ 
ou  le  cancer  des  vertèbres,  par  suite  de  la  compresisiou  dos  attff 
intercostaux  dans  les  trous  de  conjngaisoji,  sont  soiiveul  conJondw* 
avec  la  névralgie  intercostale;  ces  douleurs  siègent,  en  général,  <l* 


deux  côléi»  et  elles  ont  im  caniclère  de  gravih*  H  de  téiiacité  très- 
rare  dnm  les  névralgies  simples;  rexistencc  de  liinieim>,  de  déftjr- 
matiuns  de  la  folmnie  verlebr.ilr,  l**s  pliénonièiies  dr  compression 
de  la  iiioelle  rfiiiiière,  lèvent  l>ientol  tous  les  duiiles.  La  confiksioii 
est  eiieore  plus  facile  à  «Hiler  avec  les  douleurs  en  ceinture  de  I» 
myélite. 

Nf^rratgte  lombo-abfioitiiuHÎe.  La  névralgie  ]ond>o-alKionnnale 
a  son  siège  dans  les  branches  supérieures  du  plexus  iondiaire;  les 
principaux  [MJints  dotd<nneu\  soûl  :  \v  pot  fit  totnbfiin%v\i  dehors 
des  premières  vertèbr(*s  liïïiihaires;  le  poirit  iiiuquc  moijiru  un 
peu  aii-dessns  du  milieu  <le  la  crête  de  Tos  des  iles;  le  point  itiatiue 
afiléricur^  entre  les  épines  iliaques  antérieures  où  s'engage  le  nerf 
féiiioro-cutîiné;  les  points  hijimifmtrique^  inguinal  et  scrotal; 
chez  la  femine,  le  iwiiit  scrotal  est  i  emplîicé  par  <les  i>oii)ls  doulou- 
reux au  niveau  de  la  grande  lèvre  el  du  roi  de  l'utérus  (Valleix). 

Les  douleurs  se  limitent  parlbis  a  quelques  branches  du  plexus» 
à  celles  qui  se  rendent  au  scrotum  et  au  testicule  par  exemple 
(névralgie  ilio-scrolale), 

La  omfusiou  iwut  avoir  lieu  surtout  avec  le  lumbatjo;  dans  cette 
dernière  alTectitin,  tes  douleurs  ne  se  montrent  j^uére  que  dans  lea 
uMinvemenls;  elles  sont  le  plus  souvent  bilatérales;  oji  ne  irouve 
(jas  Ws  points  donlooreux  névralgi([ues,  la  sensibilité  h  la  [nession 
est  également  répartie  dans  tont  l'espace  qui  corresp<»nd  aux  masses 
sacrrHlonikdres.  La  rolicpn*  néphréiiqiie  présente  uih^  certaine  ana- 
logie avec  la  névralgie  ilio-scrotale  ;  la  rétraction  dn  testicule  ver» 
Tanneau  vl  l'absence  de  ]ioints  uéiralgtqnes  caractérisent  la  [ïre- 
mière  de  ces  aiîeclions;  la  présence  de  petits  gravieis  datis  les 
uiines  lève  tous  les  doutes. 

f^êiTalgie  cnirale.  Di'crite  par  txttuguo,  sous  le  nom  dis^ 
\ias  nervom  aittica,  et  par  (^haussier,  sous  celui  de  névralgie 
mor*)'pi'Hibiah\  cette  nêviali^ie  siéj?e,  comme  son  nom  Piu- 
dique,  dans  le  nerf  cruraL  Les  douleurs  se  produisent  ^  la  partie 
antéro-inierue  de  la  cuisse  el  fin  genou ,  rarement  elles  s'étendent 
le  long  du  saphéne  interne  à  la  malléole  interne»  au  bord  ijilerne  et 
;iii  dos  dn  pied  jusqu'aux  premiers  orteils.  Les  principaux  poinlï 
douloureux  s^jut,  d'après  Valleijt,  le  point  in(j\iuudy  le  point  cnt- 
ml  moyen,  le  point  vùmbjïù^iotuUm  interne,  le  point  mai- 
Uolfiire  interne  et  le  point  pi  nn  in  ire  in  ter  m'.  Ces  dénomiiia- 
tÎDUS  sont  assez  claires  [M>nr  se  passer  de  conunentaires.  La  névralgie 
crnrale  cM  beaucoup  plus  rare  que  la  névralgie  **ciaiiques. 
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Rombei^  a  dC'tni  comme  une.  forme  spéciale  la  névralgie  du  m-rf 
obliiraïenr,  dont  les  si^iK's  sont  tlii  reste  assez  oliscurs, 

Nf'vrfiffjif  srifftitfUt',  VMv  a  Hv  déerite  sotis  les  noms  û'isckita 
nerrosft  pontica  ((axhkiio),  de  iïêrrftitjif^  ft'moro-poplitêeiCUiin^ 
sier),  de  gouUc  sriatiffue\  généralement  on  la  déuigiie  du  m\\ 
mot  de  scialique.  (/es!  une  des  tiéiralgies  les  plus  commuoes; 
elle  esl  rare  chez  les  enlants,  r*e.sl  de  vingt  it  soixante  am 
qn'elle  piési-nte  snn  m:j\innntt  d«*  fréquence;  l'homme  \  est  plu^ 
prédisposé  que  la  feruine,  probal)l(*rneo(  parre  que  sa  vie  eiitérieiirp 
TeKpose  davantajjfe  an\  variations  bnisques  de  lcm|>eratiire,au  Iroîd 
humide,  qtii  sont  les  causes  les  plus  communes  de  la  sciatîque. 

Les  malades  ressentent  tonl  d'abord  nne  sensation  de  lourdeur, 
d'engourdissement,  de  froîd  on  de  chaleur  brùlaotr*  d;ms  l'un  d<^ 
membres  inlérifMirs;  bieotol  des  élancem'*rils  doidonreui  se  pro- 
duisent el,  |)«ir  la  dirfMMion  qu'ils  suivent,  ces  élancenu»nls  peroiei- 
tcnt  de  reconnaîlre  rapidement  la  scialiqoe;  lorsqu'on  dit  an  m^ 
lade  de  tracer  avec  le  dotL,'t  le  trajet  (pie  suivent  les  douleurs,  il 
marque  sur  sa  peau  la  direction  du  nerf  scialique,  comme  ferait  k 
meilleur  analomiste  (t^ïtuiïno);  généralenit-nt  les  élancements  \mi 
du  centre  à  la  périphérie,  ils  s'arrêtent  au  niveau  du  creiu  |ioplit»' 
ou  bien  ib  gagnent  la  face  r'vtenie  de  la  jambe  et  la  piaule  dn  [m-d. 
Les  mouvements,  la  marclie,  la  toux,  les  ins[>irarions  profundw 
exagi'rent  les  douleiu's. 

l^s  priuci|wux  iwvints  dotdimreux  sont:  le  poi ut fvssier^qmctX' 
resi>on<l  au  somnu't  fie  l'échaitcrure  scia  tique,  lieu  d'émergencf 
du  nerf;  les  pointfi  troehautérirn,  fémoraux  sm*  le  trajet  <lu 
sciatiqne  à  !a  partie  poslérienre  de  la  cuisse;  les  points  popUtf, 
pt^ronier  (au-dessous  de  la  lèle  du  péroné,  là  où  le  nerf  sciâtiqu»? 
[wpltté  externe  contounieros;,  maiféoïnin*  extertn*  et  plantaiffi- 
1,1^  douleurs  sont  quelquefois  localiséps  à  la  plante  «lu  pied,  ce  qui 
a  conduit  à  décrire  une  tiiU-rnUjip.  plantaire. 

Pour  peu  que  la  névralgie  soit  iiUeuse  les  malades  sont  ron* 
damnés  à  Fiounobilité;  les  donh'urs  se  calment  plus  ou  moins  rapi* 
dément,  mais  les  récidives  sont  fréquentes. 

Les  névralgies  îicialiqucHi  sim|>les  ne  s'accompagnent  pasdeironU*^ 
troplïiques,  tout  au  plusobserve-t-on  un  peu  d'atiophie  dnmembf''. 
comme  conséquence  de  rinuuobilité  prolojï{;ée;  dans  1$  seiatiquf^ 
névrites,  au  contraire,  l'atrophir  des  miiscli'S  se  rnonlj'e  de  l)Onw 
heure,  les  douleurs  existent  sur  tout  le  Irajel  du  nerfqiii  eslindun^. 
et  dans  quelques  cas  on  voit  apparaître  des  grouj^en  d'herpès  ou  rf*^ 
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partiels;  ces  différences  eiilre  la  névralgie  sciatique  H  b 
te  seiatirfiif  ont  r(i*  liicti  irn1if|nres  par  M.  Landouzv  ;  mais  il 
faut  avouer  qne,  dans  la  praticjne,  il  vsi  souvent  diiïieile  de  se  pro- 
noncer. Il  nV'st  i>as  drniontrr  que  la  névralgie  scï:i(i<[ne  ne  puisse 
|xis  aboutir  au  Imul  d'nit  certain  temps  à  la  névrite  chronique, 

La  seîalique  une  fois  recoiiiine  il  faut  se  demander  si  elle  n'est 
pas  s\mplf)ii»atiqtic  ;  la  coinprt'ssitju  produite  par  dfs  tiirucurs  du 
jK^lit  bassin  est  une  cause  couurume  de  urj^ rallie  (iii  de  néviilr  scia- 
liqiie. 

On  ne  confondra  avec  la  srialique  ni  les  douleurs  rhurnalisinales, 
qui  se  localisent  en  général  dans  les  articulations  et  qui  ne  sont  pas 
limitées  à  l'nn  des  menîbres  inférieurs,  ni  les  douleui-s  provoquions 
jwr  les  différentes  espèces  de  myélites,  ilouleiirs  qni  s'éterulcnt  le 
plus  souvf'ut  au\  deii\  meniïires  inférieurs  et  qui  s'aceoiiipa^neol 
de  parahsie  ou  d'alaxic  des  niouvctnents.  La  coxalgie  à  la  t«einièie 
période  donne  lieu  à  des  douleui's  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
et  dans  le  genou  qui  pourraient  faire  croire  â  (a  stiattque,  il  suffit 
de  îiij^nalrr  la  poHsd)ilité  tîe  celle  erreur. 

TB\in;\u:Nr  t>i:s  NÉvuvi.(;irs. — Lorsqu'on  a  ronsi;iié  l'exis- 
lence  d'une  ne\ratgie  il  fatil  uaturelleuirjit  se  (k!iu.irnter  (fuclle  en 
«:i>l  la  cause;  connue  l'a  dit  Trousseau,  les  névralgies  sont  sotjveut 
s>uiptninatiques.  Il  est  clair  que  les  indications  thérapeutiques 
seront  irès-tliiïérentes,  suivatït  que  la  uévralgie  se  rattachera  à  une 
maladie  générale,  par  e]tein[ïle,  ou  h  un  état  purement  IwaL  Ici, 
connue  loujotii's  en  [)alliol(>gie,  i)  faut  chercher  a  reni[ïîir  findica- 
tion  causale  avant  les  indications  sym|>lornatiques.  Si  ïvs  malades 
sont  anémiques,  on  traitera  l'anéiuie  en  uièine  teuips  que  la  névral- 
gie; si  les  douleurs  son!  intermittentes  et  si  ou  est  en  i>ays  paluslre 
on  prescrira  le  sulfate  de  quinine;  si  une  cause  Iwalc  d'irritation 
])nnoque  les  d<jnleurs,  on  cherclu'ra  îi  la  faire  disparaître. 

Les  injections  liy|>iMlermiques  de  cîilorliydraie  de  morpliiiu'  am- 
stituent  un  des  njeilleurs  moyens  de  soulager  les  dùnleiu*s  névral- 
giques; on  inji'Cte/oro  fiotentl  nu  rentigraruitte  de  chlorhydrate  de 
morphine  en  solution  s*il  s'agit  d'un  homme  adulte;  chez,  la  femme 
U  dose  doit  être  plus  faihle.  Les  vésiraioires  pansés  à  la  iuorphijie 
pormetteul  de  réunir  l'action  révulsive  émineiujnent  utile  dans  la 
curation  des  ué\algies  ii  Taction  cahuante  des  sels  île  JUorpliirK'.  On 
«ironseitïê  également  les  frictions  avec  îe  liiiitmnjt  cblorofiimié,  l'a- 
l'upunclure,  les  injections  hypodermiques  avec  un  liquitk*  irritant 
HUr  le  trajet  du  nerf  malade,  la  cautérisation  |K»ncluée  et  rélectn- 
L.  et  T.  —  PatiKil.  et  ctiii.  tiiLiIic.  â3 
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Si'itifMi  cnlaiiée  dont  Duclit'iiiti'  (<le  Boulo^an)  vant^  les  effets;  àljit 
de  lirtiitLT  l'action  de  réieclricilé  à  h  peiiu,  on  la  dessèche  avec  de 
Ift  |wudre  (raïuifliMi,  i>iiis  on  rrleelrise  à  Taide  du  balai  <'l»Ttriquv: 
1)  faut  fjyc  riiii|U"essioii  soil  \ive  et  subite.  A  h  suite  de  l'électrisi- 
tioii  cutanée  ou  \(>it  se  priKÏuiie  des  (arhes  éryihémateuses;  les  dou- 
leurs pou  vent  disparaître  après  une  seule  séaijc»\  il  Faiil  eu  général  de 
siï  à  luiit  séances I  meni«  dans  les  cas  si  i*ebelles  de  névralgie 
épilêpliforme,  on  peut  <*hteuir  à  raide  de  ce  procédé  des  aniùlio- 
ra lions  | Duchennc). 

Le  sulfate  de  quinine  réussîl  quelquefois  dans  des  névrali^ies  qui. 
sans  être  d'oiigine  palustre,  affectent  lUJC  lendance  a  rinteniiitlence. 
Troitssean  recommande  l'opium  à  liante  dose  à  Fiiilérieur  dans  k 
traitement  de  la  névralgie  é[)ileptirorme.  On  acoîiseillé  encore  la  sec- 
tion OU  la  résection  des  uerls  douloureux  ;  ces  opérations  apporleol 
généralement  uu  soulagetnenl  uiomeniané.  mais  les  douleurs  w 
tardent  pas  à  reparaître,  soit  que  le  nerf  se  rc-^énere,  soit  que  le< 
douleurs  qui  ne  se  produisent  plus  que  dans  le  lx)ut  central  soient 
rapportées,  paru  ne  illusion  nerveuse  très- fnVjuetîte,  h  la  péri|^rif. 


Bas^erealt.  Esm\  !ttir  la  rnlvraf^jn  fli'A  derf.i  tuh^rciMtaiix,  lUi-te,  VwU,  t^kl.  —  VaileU 
Traite  d<^  aévraUio*^  Paris.  <8H.  —  GftiauLLK,  Jimrii*  de»  eiwin.  médico-t^ltinirT 
1SI5.  —  BkaU.  lia  Ij.  iWrnioot  *i<i  ia.n>'vrAh^ie  iiiU^rcostale»  (Arcti.  i^ii.  dis  au^l  ,  lAITi 
—  Mahhotte.  Sur  k»4  mUralpo»  pi?riodi4|iK*i  (Arcli.  çéa.  de  mM.,  ISSîl.  —  ?iOTfi 
Sur  hi  lofions  f irrrïinniidlo4  qui  sont  s.ou*  U  dt^pondance  do-»  névralgie*  {.irch.  pâ 
ànmèd.,  1851).  —  tlamiGHi}.  L4>lirbueh  dl^^  Nervenkniakh..  3*  «kliL,  B«rliit.  lAT - 
LaUOULbAse.  tK?a  nirr.il^ic»vi»C(îr.it4.*a,  llèé:iic  pour  raprcguliom ,  V»n» ,  I80B.  - 
TnoUiSÊAU.  Clinifiue,  3-  étlil.,  r  II.  p.  150  i?l  3T6.  —  LASKOtc.  Cunuéér.  Mf  l» 
sciitiquc  (Arch.  giin.  de  m<^..  tWH}.—  LACHiLeTTG.  De  té  «eialiquo,  IhéM.  Piru. 
1800,  —  il.  PKTEa.  Iie«  piiiit^  du  Mi.«  (Gai.  ûa*  Hûp,.  1800».  —  D»  mMa*,  Ih  U 
Oëvralfio  diaplini|rmntir|Ue.  (Atdi.  gi»o.  do  inéd.,  I87t).  —  HUBEnT  VALLEhOLIl.  l*»  à^ 
rations  delà  M?n»ibiîHè  culatuîo  d«n»  |«  wwtiqwe,  lîiè«c.  Pari*.  t«70  —  Plv nrttl- 0» 
l'éloctri».  locjil,  3»  »<dil.,  Paris.  Ï87i.  p.  7U3,  —  Testaco,  N  "U<>' 

thèit?,  Pam.  1873.  —  LsNflinv.v,  op.  cit.  —  Boiasox.  Ncv,  «M»» 

|f>oj»luipie:^,  tlu-ie,  P«ri«.  t87<i.  -  l'ouBY.  E»«ai  9Uf  lo  dia,....-iH  uim-ir-Hud  ikl» 
n^iU»  el  du  U  (Hjvnil^iic,  thè^o,  Pari*.  1877.— M.  Rose^thal,  up.  cil.  — llAtLOrtir 
Article  Névralpcs,  du  Nduv%  Oîcika,  do  aiod.  ot  de  chirurp.  pratiques. 


PARALYSIES   PERIPflEElIQUES. 

Les  plus  intéressantes  des  paralysies  périphériques  sont  celles  rfd 
facial,  du  vadmi  et  du  circonflexe  ou  du  (tcltoide,  l^  dt!'noDié 
nation  de  paralysies  a //'///o/r,  employée  par  quelques  auteurs,  di*' 
être  rejetée,  car  s*iJ  est  prouvé  que  le  froid  joue  un  rôle  imporu"' 
datis  la  patliogénje  de  ces  atFi*clions,  il  n'est   pas  moins  ccrtiio 
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qu'elles  relèvent  souvent  d'aulres  causes.  Nous  ne  pariemiis  pas  ici 
des  parai \sies  des  nerfs  ociilo-iiioleurs,  parce  qu'elles  sont  presque 
toujours  sytnptoriialiques  d'alTeetions  des  centres  nerveux.  Les  para- 
lysies saturnines  et  les  paralysies  diplilliérifiqiies  rentrent  dans  l'his- 
toire du  salurnisnie  et  de  la  dlplitliénle. 


I 


PARALYSIE  bV   ?tE«F  FADAL, 


Synonyoïie  :  Parahjsie.  faciale^  parnitjsie  de  la  septièiuf  paire, 
hémiptétiie  facwi/c. 


Etiolocie>  ^  Le  refroiclissemeul  est  une  des  causes  les  plus 
coiiiinnnes de riiéniiplégie faciale;  reiîutsitit  si  rapidement  la  cause, 
dans  bon  jïonibre  de  cas,  qu*U  est  inî|Mssible  de  cou  lester  IV'tiologie 
a  friijore;  tantôt  c'est  un  voyageur  quj^  en  liiver»  reste  exposé 
dans  MU  w«igon  à  Tair  froid  d'une  fenêtre  ouverte  ou  mal  fermée; 
tantôt  il  s'agit  d'une  personne  <|tii,  chez  elle  et  pendant  son  sommeil, 
reçoit  sur  la  figure  un  courant  dVitr  froid;  ta  paralysie  survient 
ti"ès-vile,  les  malades  s'aperçoivent  avec  étonnenient  que  leui-s  traits 
sont  déviés,  ils  n'éprouvent  en  |B;énéral  aucune  doiilenr,  mais  seule- 
ment une  gène  ['lus  ou  moins  notable  dans  tons  les  mouvements  qui 
nécessileni  Tintcrventitm  des  muscles  nHiaiix. 

La  paralysie  laciale  peut  èlje  inie  suite  de  l'otite  ujoyenne;  chez 
les  Donvean-ués  elle  est  pmduite  quelquefois  par  la  compresson  des 
hranclie.s  du  forceps. 

L  Description.  —  Ce  qui  frappe  tout  d*alK)rd  quand  on  examine 
un  malade  atteint  d'hémiplégie  faciale,  c'est  f asymétrie  ihi  visage; 
fiiTégidarité  de^  traits  dépend  à  la  fois  de  la  peiie  de  tonicité  des 
muscles  du  côté  malade  et  de  la  prédominance  d'action  des  muscles 
du  côté  sain  qui  [font  plus  d'antagonistes,  La  commissure  labiale 
du  côté  sain  est  tirée  en  haut  et  en  arrière,  tandis  que  celle  du 
côté  malade  est  abaissée,  la  lèvre  de  ce  coté  ne  relient  plus  la  sabve 
qui  s'écoule  au  dehors;  le  sillon  naso-labial  du  coté  mala<le  est 
effacé  ainsi  que  les  rides  transversales  du  front;  faile  du  nei  suit 
passiveineJit  les  mouvements  d'inspiration  et  d'expiration;  enfin, 
par  suite  de  l<i  |Ktrabsie  du  muscle  de  I [orner,  le  grand  angle  de 
i  œii  du  coté  de  l'hémiplégie  est  déformé,  les  [wints  lacrymairx  sont 
portés  en  avant  et  les  larmes  s'écoulent  le  long  des  joues  (Duchenne). 

L'asymétrie  de  la  lace  devient  plus  apparejite  encore  lorsque  le 
ttiabde  i>arle  on  rit  :  la  commissure  labiale  du  cûté  sain  est  alors 
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(Milraîiïéc  fork'rtieru  en  iicrièro  el  en  fiant,  cl  la  dilTi-iTiice  eiilro  les 
sillons  nas^i-labiiuix  devient  bii-ïî  \yhis  uclli*  qua  l'étal  d<^  repos. 

(.a  pronoiiciation  des  hdjiiiles  est  défbcliieuse  ;  lorsque  le  malade 
p.irle  ou  qn'il  respire  un  pi'ii  forlenienl,  la  joue  du  côtt*  prahié 
est  soulevée  a  chaque  (nfTiration,  (mis  rdonibe  cwniiiie  un  voile 
inerte;  on  a  indiqué  quelquetois  ce  i)I)énouiéne  en  disant  que  le 
malade  fumr  ia  pipe.  Il  est  ioi[>ossible  ao  malade  de  siffler,  et 
lui^qu'on  lui  commande  de  gonller  ses  jon<*s  eoinme  si!  s'apprêtait 
à  souiller,  Tair  s'écli.'ijïpc  entre  les  lèvres  paralysées,  les  jou«  si- 
débondent  innrtédialenient  connue  un  l>allon  crevé.  Pendant  U 
maslîcalion  une  t)artie  des  aliments  s'accumule  eiitic  la  joue  »*t  l'ar- 
catle  denïaire  du  côté  de  l'hémiplégie,  le  malade  esl  obligé  de  se 
servir  de  son  doi^^t  ]i(>ur  obvier  à  cel  inconvénietu;  enfiri  par  sotte 
df  la  prédominance  d'action  dn  releveur  de  la  p;iojiière  sup^'Ticiir»' 
innervé  par  le  moteur  oculaire  couumu),  rocclusion  d<*  l'œil  est 
ijiconipléte  ou  inijKjssible,  ce  qui  gène  beaucnop  les  malades,  priii- 
cipalemeni  pour  le  sonmii-il.  La  sensibilité  est  intarie  et  en  général 
il  n*y  a  pas  de  douleurs. 

Les  symptômes  de  rbéniiplégie  faciale  ne  sont  pas  toujours  avsM 
accentués;  dans  la  de.scriplion  qui  ]3récéde  nous  avou*  en  en  vu* 
une  paralysie  faciale  complète. 

Lorsque  Hiémiplé^rje  d^^peutl  il'une  lésion  du  neif  à  son  passj|^ 
dans  le  rocher,  connue  il  arrive  dans  certains  cas  d  otile,  quek;iie9; 
symptômes  nouveaux  viennent  s'ajouter  à  ceux  qui  précédent;  lesn- 
uieaux  nerveux  qui  se  sépareJit  thi  tacial  dans  le  trajet  à  rîotérieïir 
du  canal  dv  Fallopf  et  qiri  érliapf^ent  à  la  parahsie  a  frujore  sont. 
en  elTet,  atteints  dims  ce  cas;  la  luelli'  est  déviée  dti  côté  sain,  If 
M>ile  du  [lalais  [uésente  dn  côlé  malade  une  flaccidité  qui  conirasif 
avec  !a  courbure  réjL;idiére  du  c<)té  sain  (parahsie  du  grand  md 
péireux  sutierliciel);  la  pointe  de  la  lanjçue  est  déviée  dn  cAh 
malade  (paralysie  du  di^astrique  et  du  slvlo-glosse);  enfin  on  iHit»' 
dans  qnelrpirs  cas  une  dinùtuflion  du  î;oùi«  qui  a  été  expliquiV  par 
la  t>^calysii*  des  muscles  érecteurs  des  papilles  de  la  langue,  un** 
diTuinution  de  la  sécrétion  sulivaire  (jïaralysîe  de  b  corde  du  tirn- 
pan)  et  des  troubles  de  l'ouïe  qui  paraissent  dépendre  de  la  pw*- 
lysîe  des  nmscles  moteurs  des  osselets. 

Dans  riiémi[)légie  faciale  a  {tiijore  la  couiraciilité  électrique  o^ 
toujours  diminuée:  ellr disparaît  quelquefois  dés  le  trcusiémc  oulf 
quatrième  jour  (Ducbeime).  L'état  de  la  contractilité  éleciro-r 
culairc  a,  comme  nous  le  v*^.rnu»s,  une  grande  imt)uriauce  au 
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dp  vue  dii  pmnoslic.  D'après  Erb,  quand  le  Rrnineiiinit  du  neif 
facial  resîi*  liuiilr  à  la  portion  i'xlra|)élnMis*%  rélcclnriif' jRnil  encore 
produire  des  coiitraclious;  dans  le  cas  roiilraîre,  h  coinjires.siondn 
nerf  étanl  pins  forte,  ta  cnnlrarlilin''  électrique  est  perdue  en  ni<^iiie 
temps  que  la  coiitrarttlité  volontaire.  Celle  explication  nons  paraît 
tres-vraisen»blal>U\  mais  la  déntonslraliun  analomr>-patholoiïique 
fait  encore  {lêfant.  riorw^ue  riiértîjpîé^ne  Cariale  dê|iend  d'une  lésion 
du  nerf*  dans  le  mclier,  la  contraclililé  imisculaire  disparaît  L^ale- 
nient. 

»'  !.a  (laraiysie  faciale  petit  être  doid>li',  ffîiili^ijie  fttrifde  :  on  ne 
constate  pins  alors  rasymétrie  de  la  face,  mais  seulement  la  dispa- 
rition des  sillons  iiaso-labianv  et  des  rides  dn  froiil  ;  rirrnnohîlilédes 
traits  donne  à  la  physioiïoniie  tme  ap|ïarence  caraclénslique,  il 
sendile  que  le  iiialatle  ait  un  tiiasqtte  sur  la  tlufure;  les  troubles  fonc- 
tionnels, diniculté  de  prononcer  ctTi ai nt^ lettres,  gène  de  la  déjjilu- 
tition,  impossibilité  de  silHei',  etc.,  sont  nalureUetUL'iU  beanconp 
plus  iiiàrqnéîi  que  dans  l'iiéiniplégie. 

A  ta  suite  de  la  paralysie  faciale  a  frigore  on  voit  asseï  souvent 
se  produire  de  la  contracture  des  muscles  primttivement  paralysés; 
il  en  résulte  que  la  déviation  de  la  commissure  labiale  se  fait  non 
pitts  du  coîé  sain,  mais  du  cOlé  malade;  un  exanieji  su[)erficii'i 
pourrait  faire  supjMKser  alors  que  la  paralysie  siège  du  côté  sain;  en 
interrogeant  avec  soin  ces  malades,  en  faisant  exécuter  des  mouve- 
tneols  des  lèvrtu,  on  évitera  facilement  celte  cause  d'erreur. 

DiiGNOSTic.  Pronostic.  —  Le  diagnostic  de  riiéniiplégie  (iiciale 
tïe  présente  pas  en  général  de  didicnltés  :   la  déviation  des  traits, 
riinpossibilitè  de  stfller  on  de  gonfler  les  joues   sont  des  signes 
caractéristiques  qni  se  retrouvent  même  dans  les  cas  légers;  nous 
avons  indi<[oé  plus  baut  les  causes  d'erreur  qui  dépemlent  d'nne 
paralysie  faciale  double  ou  d*mïe  contracture  secondaire  des  mus- 
cles paralysés.   Mais  le  clinicien  ne  doit  pas  se  coiilenler  du  dia- 
gnostic d'béiniplégic  faciale,  il  d<»t(  se  demander  de  ([uclle  nature 
est  celle  paralysie  :  s'agil-îl  d'une  bèmiplégie  a  f*  tijoir  ?  le  nerf 
facial  est-il  comprimé  dans  la  canal  de  Isillope?,  ou  bien  la  paralysie 
est-elle  de  cause  centrale?  On   sait,  en  eiïet,  que  les  maladies  de 
Tencépliale  et  de  la  protubérance  annulaire  dornu'nt  souvent  lieu, 
lire  autres  symptômes,  à  riiêuuplégie  faciale. 
L<:s  lésions  cérébrales  ne  donnent  presque  jamais  naissance  h  la 
paralysie  faciale  sans  provoquer,  en  même  temps,  une  ]>arahsie  des 
membres  qui  siège  du  même  côté;  les  paralysies  faciales  d'origine 
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n'Ti'lîrale  soni  inconipt^ies,  elles  ti'aUei^iient  quo  Ips  muscles  inner- 
vas par  ks  branches  infi-ricures  du  facial  on  facial  inférieur,  par 
suite  le  nicnivenietu  trociliisioii  des  paupières  est  conservé;  enfin 
la  contraclililé  électrique  persisle  (iciKlanl  très-longlemps  dans  k?s 
niusclrs  paralysés,  coiilrairemenl  h  ce  qui  a  lieu  dans  les  hérniplé- 
gfies  faciales  d'orif^nnc  {wripliérique. 

Lorsque  riiéin'pléiLçie  esl  simis  la  dépendance  d'une  lésion  protii- 
bérantielle,  la  cmitraclililé  éleririqne  disparaîi  assez  rapidement,  ce 
qui  jKJurrait  faiie  croire  h  une  ]ïaralysie  périphérique;  osais  on  ob- 
serve alors  soit  une  liémiplégie  des  membres  du  côté  opposé  à  la 
paralysie  faciale  (fiémiplégie  allerne),  soit  une  paralysie  des  norfs 
dont  les  noyaijs  d'origiue  sont  voisins  de  ceux  du  facial  sons  le  plan- 
cber  du  quatrième  ventricule,  iris  que  les  nerfs  oculo-molenrsonie 
trijumeau;  s'il  existe,  par  exemple,  une  bémianeslhésie  faciale  cher 
un  nialade  |K)rteur  d'une  bérrûiilé^gie  faciale,  il  faudra  écaiit'r  Fidéf 
d'une  aiïeclion  d'orii»ine  jiéri|>bériqno. 

Noirs  avons  indiqué  plus  haut  quelques-uns  des  caraclùres  qui 
distingnenl  l'béniipléj^ie  faciale  a  frifforr  do  celle  qui  est  due  h  la 
compression  du  nerf  dans  la  canal  de  Fallope;  dans  ce  dernier  cas» 
on  constate  le  fïlus  souvenl  d'antres  signes  d'une  affeelion  du  m- 
cber  ou  de  IWeille  nioyenuelels  que:  surdité,  douleurs,  éccndement 
puiiilenl  par  roreille,  polype,  elc, 

L"ïiérnipléf;ie  faciale  a  frifjore  dure  rarement  moins  de  deui 
septénaires  i  elle  peut  se  j>rolonp;er  bien  davantage,  soit  que  les 
mustles  restent  à  l'étal  de  flaccidilé,  soit  qu'ils  se  conlraclureDh 
LV'Aploralion  h  l'aitle  de  l'électricité  fournit,  au  pînl  de  vue  du 
pronostic,  des  renseignements  précieux  j  on  peut,  avec  l>uchennt'« 
distinguer  deux  degiés  dans  la  paralysie  faciale  a  frigore  :  le* 
paralysies  du  premier  degré  se  caractérisent  par  une  simple  di- 
minution de  la  conlraciilité  éleclro-musculaire,  celles  du  deuxiènv 
tlegré  (îar  une  dimimilion  considérable  on  une  disparition  de  cette 
propriété;  les  premières  sont  d'un  pronostic  bien  moins  grave  que 
les  dernières. 

La  gravité  des  paralysies  par  compression  ou  desirnclion  du  ucd 
facial  dans  laqueduc  «le  Fallope  dépend  de  la  nature  des  alléralivfl^ 
primitives. 

TBUTEMt:\T.  —  1^  médication  révulsive  et  réliTtrisalion  iocali- 
sée  sont  les  principaux  n>oyens  de  traitement  applic^bli*s  h  h  jura* 
lysie  du  nerf  facial.  Les  frictions  avec  le  Uniment  ammoniacal,  avf>c 


PARALYSIES  V^'.K  IPHÉRIOIES.  3t0 

le  baume  Opodeldoch,  avec  Thuile  de  croton,  les  vésicatoires  appli- 
qués en  avant  de  roreiUo,  donnent  de  bons  résultats. 

Lorsque  la  contractilité  électrique  a  entièrement  disparu,  il  est 
inutile  d*électriser  les  muscles,  il  faut  employer  les  révulsifs  et  atten- 
dre que  la  contractilité  commence  à  reparaître  pour  faire  usage  do 
réloctricité.  Lorsque  la  contractilité  électrique  est  seulement  dimi- 
nuée,  on  peut  employer  tout  de  suite  réiectricilé  ;  on  évitera  do 
provoquer  des  contractures  en  ayant  .soin  de  ne  faire  usage  que  de 
courants  faibles  et  à  intermittences  éloignées  (Duchcnne).  La  con- 
tracture est  annoncée  par  des  spasmes  partiels  des  muscles  de  la 
face  du  c6té  paralysé  et  par  des  douleurs  musculaires  ou  névral- 
giques; lorsque  des  spasmes  même  partiels  et  passagers  se  produi- 
sent, il  faut  cesser  à  l'instant  Tapplication  de  l'électricité.  La  con- 
tracture s'empare  presque  toujours  en  premier  lieu  du  grand 
zygomatique,  la  commissure  labiale  est  alors  plus  élevée  du  cOté 
malade  que  du  côté  sain  à  l'état  de  repos. 

On  a  conseillé  l'emploi  de  la  strychnine  par  la  méthode  endcr- 
mique  ou  hypodermique  dans  les  cas  d'hémiplégie  faciale  rebelle  ; 
on  saupoudre,  par  exemple,  un  petit  vésicatoire  avec  5  milligrammes 
de  strychnine  ou  de  sulfate  de  strychnine;  on  peut  élever  progres- 
sivement la  dose  jusqu'il  !25  milligrammes  (Bouchardat).  Cette  ap- 
plication est  douloureuse. 

oVxTADLT.  Dissertation  sur  l'hi^miplëgie  faciale,  Paris.  i83l.  —  Roxberg.  Caspcr's 
Wocb«nsch..  1835.  —  Bérard.  Article  Ilémi^tWgie  faciale  du  Diction,  en  30  v.  — 
Lamdodzy.  E»Mii  sur  riiémiplégic  faciale  rhcs  L>s  nouvcau-n.^,  Paris,  i8J9  —  Du 
mtaM  :  De  l'allëralion  de  Pouïo  dans  la  paralysie  faciale  (Gas.  më<i.  de  Paris.  1851).  — 
Bkr?<ARD.  Do  l'altëratirn  du  goût  dans  la  paralysie  dn  nerf  facial  (Arch.  gén.  do  m<^J. 
1813).  —  Liégeois.  Physiologie  du  nerf  facial,  thèse,  Paris,  1858.  —  Marchal  (do 
CiIti).  Remarques  et  obsorv.  sur  les  afTection»  njvropalliiques,  (Roc.  nacra,  méd.  milit., 
^tént,  I.  IX,  p.  188).  —  PiERRESON.  De  la  diplôgie  faciale  (Arch.  gcn.  de  mcd.  18G7, 
t  H,  p.  159).  —  DucHENNE  (de  Boulogne).  Op.  cil.  p.  85f.  —  Gérard.  Étude  sur  la 
paralysie  double  de  la  septième  paire,  thèse.  Pari.-t.  1870.  —  Erd.  De  la  paralysie  faciale 
iTorifpm ■  rhumatismale  (Dcutsch.  Archiv  f.  klin,  Med  .  1875).  —  Du  même,  Maladies 
pMphériques  des  nerfs  cérébro-spinaux,  in  traité  du  Pathologie  de  Ziemsson,  Leipxig, 
1875.  —  RosENTHAL.  Op.  cit.  —  H.  GiNTRAC.  Article  Face,  du  Nouv.  Dictionn.  do 
néd.  et  de  chirurg.  prat. 

PARALYSIE  DU  NERF  RADIAL. 

Étiologie.  —  De  même  que  la  paralysie  du  facial,  celle  du  ra- 
<lial  dépend  en  général  du  refroidissement  ;  elle  se  produit  souvent 
<hei  des  ouvriers  qui,  après  un  travail  |)énible,  se  sont  endormis 
^ans  un  endroit  humide,  l'un  des  bras  appliqué  sur  le  sol;  à  leur 
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rùveil,  los  nuilurk'S  s'aiwiçoiient  qu'ils  «e  peavciU  plus  releviT  k 
jxtiiçiiel  ni  (jlpiidrc  les  doigts. 

ï^  roniprrssioii  ^ïerit  cti  scroiid*'  ligne  |>armi  les  causes  de  cHlf 
paralysie;  cVst  par  la  conipression  qu'il  faut  expliquer  la  parahsiv 
du  radi.*!  ciicz  les  pn-sonnes  qui  s'eiidorriH'ul  l'un  d<^s  bras  appinr 
sur  le  <liis  (rmie  litaLse,  el  pi"(>bahlenie(it  anssi  relie  qui  a  été  tkVrilr 
chez*  les  piirteurs  d'eau  de  Reruies  (Baehou). 

Desckipiion,  —  L'invasion  est  le  plus  souvent  brusque;  on 
s'etidort  hicii  porlam,  ou  se  iVM'iHe  avec  uue  paralysie  des  eitcn- 
seurs  <li'  la  luain  et  des  doigts;  il  existe  de  l'engourdi ^seniem  ou 
des  fôurniilletueiils  dans  le  membre  malade;  du  re^te^  i>as  de  dou- 
Irurs  vives. 

Vïtiri,  d'après  Dm  lien  ne,  les  piincifianx  caraclères  de  la  paralysie 
du  nerf  radial  :  1"  le  poignet  est  constaninu-ui  iniléclii  à  angle  droit: 
le  malade  ne  peut  ni  le  relever,  ni  le  nunuoir  latéraleiueni  lorsque 
ravaul-hras  el  la  niftin  rr^posenl  sur  nn  plan  hfirizontal  (jwrdhsie 
des  radiaux  et  dn  ndyilal  posl^-neur);  '1'  le  bras  étant  dans  rexlcn- 
sion  ('1  dans  la  pronalion,  la  snptnalion  ne  peut  être  obtenue  qu'avec 
la  flexion,  te  qui  s'explique  ]>:)r  la  paralysie  du  court  su{Hnatcaret 
par  Taction  dn  biceps  qui  imprime  nu  niouveuu'nt  de  supination  a 
l'avaul-bras  en  nirme  temps  qu'il  le  flécliit  sur  le  bras;  J-  Tavanl- 
bras  étant  dans  la  demi-fle\ian  et  dans  la  demi-pnvnation,  si  l'i^n 
engage  le  m.ilade  ii  continuer  avec  forte  le  mouvement  de  flcuioij, 
el  si  Von  applique  la  maiji  au  niveau  dn  bord  externe  lU'  la  face  in- 
térieure  du  coude,  on  ne  sent  pas  le  long  supinaleur  se  contracter; 
•4"  rextension  des  premières  plia  langes  est  imfxïssibîe  par  î»uile  de 
la  i>aralysie  de  rextenseur  commun;  .V  les  interosseux,  inuent^pit 
le  cubilal,  ne  sont  pas  atteints,  aussi  les  mouveruenis  de  latéralité 
des  tloigts  sout  conservés  et  te  maladi*  les  exécute  facilemeul  quand 
la  main  est  placée  sui*  nn  plan  bonzontal  ;  il  en  est  de  niénie  de 
mouvements  d'extension  des  deux  dernières  phalanges,  quaud  oo  a 
sotii  d»*  niaiinenir  les  premières  en  extension  sur  les  inétacarpini»: 
tV'  ([uaiid  on  si*  fait  serrer  la  main  par  le  malade^  on  constate  qw 
les  mouvements  <!(■  (lexion  ont  moins  de  force  fin  c<>té  di*  la  piri- 
Ivîiie  i\n  radial  ;  les  rtiuscles  Héchisseiu's,  n'ayant  plus  d'anl^ 
ntstes,  sont  dans  un  état  de  rac<:ourcissenn*nt  continuel  (|uiditnifliff 
ja  force  de  leiu's  contractions;  lorsqu'on  maintieni  artrliciellenieiitlf 
IHiignet  dan.s  la  (Misitioii.  d'extension  sur  l'avant-bras,  les  ntoove- 
meiUs  de  llexion  rie  ta  main  et  des  doigts  sVxécuteiU  a>ec  atit^i' 
de  force  qii  à  l'état  ^m\. 
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CfMilraîrenuMit  à  ce  qui  a  lieu  dans  riu'Miiiplrfçic  faciale,  li*s 
niiisclcs  atldijJs  dans  la  i>aralysie  a  frifjore  ou  par  cotupi  essioii 
iiiécaiiiqiu'  (kl  nerf  orliijl  ("onscrveni  leur  «011811)1111/;  ^*I^Ttriqut^ 

La  plujîaii  *i<\s  iis^ijifcs  di*  la  main  sont  perclus  à  la  siiil*;  «le  la  pa- 
ralysie du  nerf  iMdial;  la  gutrisim  est  liLnirfiiseineut  la  règle  lors- 
qu'on mot  vil  usage  un  irailemeul  raliomiel. 

Dans  les  cas  où  la  jKiralysie  persiste  longtemps,  il  se  prtKluit  de 
ramaigrissemeiit  des  muscles  extenseurs  ;  en  général»  on  n'observe 
j)as  de  véritables  troubles  tmjihiqiies- 

La  i>arahs!e  du  uerf  radial  ne  i>enl  être  confondue  qu'avec  la 
|>ara1ysie  saturnine  des  c  tiré  mi  tés  su|>érienres  qui,  elle  aussi,  jwrle 
sur  les  extenseurs.  La  paralysie  saturnine  s'obsei've  en  général  des 
deux  fi'ités;  elle  se  produit  lentement,  progressivement,  tandis  que 
la  jïaralysie  du  radial  est  miilalérale  et  s'établit  très-rapidcmeut. 
Ainsi  que  Dnclienne  Ta  fait  remaïquer,  la  contraclililé  êlertra- 
inusculaire  est  considérablement  alîaiblie^  sinon  alM)lie,  c\wi  ïvs 
saturnins,  tandis  qu'elle  est  conservée  dans  la  paralysie  dn  radial 
a  ffifforc  ou  par  compression  ;  enfin  b*  lonjç  sn]>inateur  est  juçéné- 
ralemenl  épaiigné  dans  la  paralysie  saturnine,  (andis  qu'il  est  tou- 
jours atteint  dans  la  paralysie  du  nerf  radial.  Pour  sa\oir  si  mie 
paralysie  îles  extenseurs  est  ou  non  d'orij^ine  satmiiine,  il  sufïit, 
d'après  Ducbenne,  de  faire  tlérliir  Tavant-bras  avec  force  et  de 
cbercher  si  l'on  sent  le  relief  du  long  supinateur  ou  si  ce  relief  fait 
défaut;  dans  le  premier  cas,  on  |ieut  conclure  à  la  paralysie  satur- 
nine. On  trfiuvera  du  resie,  dans  la  marcbe  de  la  maladie,  dans  les 
jiilécêdeiils  et  dans  la  [)rofession  du  malade,  dans  les  autres  signes 
(le  l 'intoxication  saturnine  :  liséré  jilombiqne  <les  i^encives,  jKiraly- 
sics  muliiples,  coliques  séclies»  etc.,  les  éléments  d'un  diagnostic 
difTérenliel  [>lus  apf>ronmdi. 

Les  rnoyeits  de  traitpmt'ift  sont  les  mêmes  que  dans  la  paralysie 
du  nerf  facial;  ou  emploiera  les  révulsifs,  les  vésicatoires  en  parti- 
culier et  rélectrisation  locabsi^e,  qui  est  d'un  maniement  plus  facile 
que  dans  rbétuiplégie  faciale,  car  il  est  rare  d'observer  des  c<mi- 
tractures. 


^ 


DecVEUNE  (do  Boulogne).  Op.  ciL,  p.  700.  — PaXas.  Ccnninanic.  à  l'Aoïd.  do  mcd.,  1871, 
cl  Arcliivif4  gén,  Af  niiM.  1873,  l.  1,  m-  657. —  llACituM.  Paralyâipau  nrrf  radial  ebrx  If» 
portc^iir^  d'oaii  di*  Rémiiu*  (iWc.  hUm.  m»id.  m'*,  3»»*  ^èrii*,  l.  XI,  \*.  ;*33).  —  Tj«an- 
CÊUkin  il).  De  ta  parailysi."  tmumaU.iu*'  du  i!H"rf  radisl,  iJiès*»,  Paris,  1873.  —  CHAroY- 
IH*  ïa  p.nMly*it'  du  nerf  mlial,  Ui^*o,  Puri»,  (874.  —  ViCKNTK.  P#rnlir>i.^  a  frigofe  «Iti 
fMfrf  radial,  tliè*H',  Pari*.  187li  —  t>L'3'LAY.  Paralysk^  du  ncrt  rridi^il  ûo  cumù  |»t!rîplîc- 
ji»  (Pfv^ré*  m^d.,  1*77).  —  EhB.  0|*.  cil  .-  IHfifLAFOY.  Gaz.  hebd.  ï«78,  \uHl. 
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PAR.iLYStE  DU  DELTOÏDE. 


Sous  ]c  nom  de  rhumatisme  fietfoïdieti  on  a  confondu  :  1'  la 
iif^vralgic  du  nerrcirrunllexe;  2"  la  parai \sie  atrophîqiie  du  deltoïde 
qui  esl  nccasiouiK'e  Irùs-probubk'meiii  par  unr  nvvrite  du  ne*rf  cir- 
candexe;  3"  le  HiumatisnifMk'lumk-ii  pro|UTineui  diL  L'absence  de 
donuiVs  anatoîii()-[iadn)logi(]iit's  prrcist'scvpli«ju(?  les  diveTgeucesdes 
anlnirs  à  ce  sujrl:. 

L('s  malades  éprouvent  dfs  douli^urs  trrs-vîves  dans  rôpaiik, 
diHileurs  qui  suivcul  le  trajrt  du  ikmI  ciixiiunexe  4*1  qui  s"<.'\agiTart 
par  ]<s  Tunuvempnls;  cri  le  prrindv  douloureuse,  aprî's  .iM>ir  doré 
un  rerlaiu  lemps,  fait  i>la(;e  i*  la  période  paralytique  el  atmphiqiie; 
la  [iarahsic  peut  se  limitera  cnlaius  raisce^ux  <!u  deltoïde»  la  coo- 
irartiliir  élertro-uiusculaire  est  diminuée  ou  abotie  et  T atrophie  ne 
larde  pas  à  se  produire. 

La  parahsie  t^lropbiquo  du  deltoïde  peut  être  confondue  avec  k 
rliuuialisme  nuisrnlairedu  deltoïde,  aver  l'arlbrite  de  rêpaule,  enfin 
avec  la  uévialcfie  du  circxtiidexc.  La  névralgie  du  rirriHdV'Xe  d«>niK' 
lieu  il  di's  douleurs  identiques  à  celles  qui  précèdent  la  paraljm' 
du  deltoïde  <lans  la  névrite  du  circonflexe,  Tuaisces  douleurs  dtsp^ 
i^aîssejil  assez  facilement  sous  i'ii»D*ienced*un  traitement  apprtiprit'; 
on  ne  voit  suneiûr  ni  la  ]>aralysie,  ni  ratroi>|iie  du  niu^cle  deltoïde» 
qui  reprend  ses  fonctituis  dès  que  les  douleufs  ont  dis|>aru.  Il  est 
rare  que  le  iluifiKitisrne  unisculaire  se  localise  datts  le  stnil  muscle 
delteïde  el  qu'il  donne  lieu  à  des  dî)uleins  aussi  vives  que  celles 
qui  accompagnent  la  névrite  du  circonn«'xe;  ces  douletin»  en  lêol 
cas  ne  suivent  pas  le  trajet  du  nerf,  elb^  siègent  plus  spécialemciH 
aux  insertions  nuise lilaires.  L*artiirite  scapido-huniérale  s'accom- 
pagne de  ttiuiéfactionoii,  s'il  s'agit  d'une  arlbrile  M'clie,  de  cniqiic- 
niejiis  dans  les  mouveiuenls  articulaires;  le  diagnostic  de  la  névrilc 
du  cireondexe  et  de  Tarthrite  scapulo-huutérale  présente  du  nrÀ(* 
il  faut  l'avouer,  de  sérieuses  difTicullés. 

Duclienne  fait  un  gran<l  éloge  de  rélectrîsalion  cutanée  dans  et 
qu*il  appelle  le  rhumalhme  delioitfieti  simple;  il  est  bien  pm- 
bable  que  les  cas  qui  guérissent  après  quelques  séances  d'élt^- 
irisaiion  cutanée  doivent  éirc  rapportés  à  dei»  névralgies  du  i»<îf' 
cirrruidexe.  On  se  dêha crasse  moins  facilement  de  la  névrilcîlV^ 
lectrisalion  rend  encoie  des  senices  en  empêchant  l'atropbîe  d" 
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dêltuîclo,  mais  il  faut  Miiioiiî,  à  Taidi*  des  réviihifs,  sV'fTorciT  d*.ii'- 
n'itT  les  progrès  dt*  la  in' v rite.  Le  iJikirliydral*.'  de  niorphiii<%  eni- 
ployê  comme  dans  les  mHraigif^s  par  la  iiR-tïiocïe  cndeniiique  ou 
fiyfKMJcrmique,  scri  à  caliiic*r  les  douleurs. 


ATBOPHÏE  CNÏLATERALE  DE  LA  FACE. 
Svnonytiiie  :  Trophonèvroae  (Rokbcrc).  Aplasie  lamintuie  prùgr€itlvt  (iJiT^DK). 

En  plaçanl  ici  la  description  de  celte  singulière  maladie  décrile 
pour  la  première  fois  par  Rond^ei-g,  nmis  nVn tendons  pas  nïïirmer 
qu'il  s'agit  ffune  maladie  du  syslênie  nerveux  ]>rripliériq(iei  on  en  est 
CDCore  nninit  aux  conjectures  sor  la  ijai*ire  \éri table  de  cette  rua- 
bdk\  mais  ses  analogies  avec  ïes  lésions  trophiquescoaséculivejs  au\ 
né^TÎtes  sont  assez  r»ombrenses  pour  la  faire  admettre  provisoire- 
ment dans  te  cadre  des  maladies  des  nerfs.  Nous  ne  disculerons 
pas  les  théories  émis<»H  sur  la  nature  de  Talrophie  unilatérale  de  la 
face;  il  faut  laisser  la  jtarole  anx  faits  qui  incntâl,  sans  doute,  tien- 
dront juçe.  h  question  :  il  est  probable  qtie  s'il  saisissait  d'une  maladie 
plus  commune  nous  serions  déjà  édifiés  sur  la  nature  des  altérations 
qai  la  produisent. 

Description.^ — Le  premier  phénomène  morbide  consiste  dW- 
dinaire  dans  raj>paniion  d'une  lâche  sur  la  peau  du  visage;  celle 
lâche  est  colorée  en  jaune  ou  eu  hrun,  ou  bien  elle  résulte 
d'une  décolorîtiion  avec  atrophie  de  la  [leau;  elle  apparaît  presque 
toujours  sur  le  trajet  d'un  nerf. 

l>'alropbie  envahit  leniemrui  et  de]>rcK"lie  en  proche  tout  un  côté 
de  la  face  îiîms  jamais  dépasser  la  lipue  ruéfliaue.  La  peau  amincie, 
rtlraclée  comme  un  tisi^n  de  cicatrice,  est  accolée  aux  os;  (e  sys- 
tème pileux  est  atleint  <le  bonne  lieure,  la  liarbe  et  les  cfieveux 
blanchissent  ou  tomi)ent  du  cùté  atropine,  ce  qui  donne  aux  ma- 
lades un  aspect  caractéristique,  surfout  s'ils  laissent  croître  leur 
bariK?  du  côté  sain.  La  trims])iraliyn  cutanée  et  la  sécrétiojï  séhacc^ 
jiQnt  souvent  diminuées  ou  abolies.  La  circulation  se  fait  régulière- 
ment, il  n'y  a  pas  d'atropbie  des  artères;  les  uuiscles  amincis  et 
en  partie  atrophiés,  resleul  couliacliles.  Il  existe  souvent  une 
l/'^ère  dénation  de  la  Aire  du  <  «Mé  mabide  el  des  coulraclions 
ftbrillaires  des  muscles.   Dans  presque  toutes  les  observations  on 
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itUciisrs  du  ciW 


signale  IVxistoiico  de  doitlt-urs   nt'vralgiquvii 
ladt.\  saiïs  arif.Hdi('si*'  ni  liyperesiht'sir. 

Les  os,  t?t  en  jiarliiuliei'  1*'  iruixillairc  riiiïH'ntMjr,  pruvenl  participer 
à  ralmjihii*,  ce  qui  aiigiiinitc  l'asymétrie  de  la  face. 

Il  n'existe,  le  plus  souvent,  aucun  trouble  des  oi^anes  îles  sens. 

L'airo[)hie  nmlatérale  de  la  face  a  une  marche  lentement  pnn 
gressive,  ellene  [Kiraît  pas  menacer  «lirectemeiit  la  vie  des  malades. 

L'éleclrisaiiDJi  cuiauée  el  les  courorils  cantinns  ont  été  emj^lojfS 
sans  beaucoup  de  succès.  On  traitera  les  douleurs  conime  celles  des 
mnralgies  ordinaires.  • 


La\ob.  Essîii  jiir  !"niila*ie  limincuiç,  lUè*i\  P^jri*.  1870,—  H,  PhitiiY.  Etoile  cnli^w  ^ 
b  iriipfioiwvrriso  fari^lf,  llièso,  P:iri*^  tSTt.  —  VnPiAA.  Lpçnn»  jur  1p*  t»»i»-jiio«f«r> 
Paris,  IHTi.  ]k  ti7.  —  Cutfrtrt.  É(ii*I<''  »ur  une  nbft<>nralioii  niiMWf>lk<  «i'AtrupItk  •»- 
lalëralo  àc  b  fu rr,  111054 -,  l'ari».  1875.  —  WMiTEfiDï  HtMK.  Ih"  l'liiiJMalro|i|itr  frùjf»- 
»ivc  tJ«  li»  f"»ce  (TlitT  BrUiftU  mcA,  4ourii.,  t876).  —  [\osenthal,  Oj,».  «il  ,  p,  Tïl  - 
H.  GlXTRAC.  Art.  Faee^  in  tunav.  Dkiion.  de  Enéti.  et  de  cMr.  {inUiiMi, 
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CONSrDKRATiaNS  ANATOMIQUES  ET  T^HYStOUXilQCES. 


Avant  d'alMuder  la  description  des  niaiadi<«  de  la  moell*,  i! 
nous  paraît  indisiXMisabïe  de  rappeler  les  détails  de  structure  de 
cet  organe  et  les  lois  de  ph\siologre  qui  inlèressent  plus  âpéciale- 
nieut  le  palhologiste. 

La  moelle  préseulaiii  dnus  toute  sa  hauteur  une  structure  à  pea 
près  identique ,  il  nous  suflTn'a  d'étudier  une  ri»up(*  histologi<|Uf' 
de  la  moelle  colorée  par  le  cariniu  et  monice  dans  le  baume  du  CaniiU. 

Sur  celte  coupe,  on  dislingue  parfaitemeut  à  Vw\\  nu  la  sub- 
stance grise,  qui  a  une  teinte  rose,  et  la  substance  blanche^  qui  a  unr 
leiute  plus  pAle;  les  sillons  antérieur  et  [wsiérieur  sépartul  1^ 
moelle  eu  rleux  moitiés  symétriques.  La  substance  grise  se  diriscdr 
chaque  eolé  en  corne  antérieure  et  |v>stérienre;  la  corne  |xialéneîifT 
est  phis  longue  et  plus  efTdéc  que  l'aulérieure;  les  comes  tnHi^ 
rieure  el  i>(>stérieure  d'un  côté,  formant  par  leur  réunion  dAeC^ 
pi'ce  de  croissant,  sont  l'émues  à  relies  tlu  coté  opposé  par  uik- 
bandelette  de  subslan^e  gris^*  au  centre  de  laquelle  m'  irouu  ^ 
canal  ceniral  de  la  moelleoii  épetidyme,  la  partie  de  la  subsUoccgriff 
située  eu  avaui  de  IVqMMitlyme  a  reçu  le  nom  de  c'Or/lWli«W* 
grise  antérifutc:  celle  située  en  anière,  le  nom  de  cotHtnti' 
sure  fjfrise  postérieure:  en  avant  des  commissures  grises  on  trm^^ 
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la    rommissure  blanche  antérieure   ïhrmml  h*  ûmd  du  sillon 
aiitrrk'yr. 

L»\s  cornes  antérieure  et  postérieur*'  doiuienl  naissance  aux  ra- 
cint*s  aulérieure  et  (M>sténinire  des  nerfs  rachidii'ris  cl  la  substance 
lltanche  de  la  moelle  se  trouve  ainsi  divisée,  duiis  cliacune  dfs  nioi- 
tiés  de  l'oi-^'atie,  en  trois  cordons  i  autèrieurr  latéral  et  imUé- 
rieur  (fig.  2i). 

Sa 


fl6,  44.  —  Cou^w  de  In  raoollc  nomiaïc.  —  A  A',  Cârnos  •nlérJe Jirs.  —  P  P',  flonie*  po». 
tititmt*,  —  L  L',  Cordmis  hiénax.  —  T  T",  Cordaa4  d«  Tùrclt  fortiiifinl  la  iiariie  iiUcrii« 
dkrJons  anlilntiurs. —  ft  R*,  Zones  mdjcuLairca  pusltfrieunrsi.— ti  G\  CtirdmiA  deGolL 
f,  canal  cciilral  ou  Ofoiirlynu',  —  t,  a,  «atiitm'Sïiirc  blanolie  jiiilt'iieiire.  — Sfl,  sillon 
(ineur.  — S  p.  Sillon  |wi*tériciir. 
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\ji  partie  des  cordons  postérieurs,  qui  limiie  le  sillon  postérieur 
be  colore  un  peu  plus  forieiuent  pai'  le  carmin  fine  le  reste  de  la 
^ibslancc  blandie;  nous  \errojïs  plus  loto  que  eesraisreaiix  des  cor- 
dons postérieurs  qui  ont  reçu  le  nom  de  eordons  ftc  Gw//,  présetitcul 
une  structure  liîstologique  un  peu  diflerenle  île  celle  de  h  substance 
blancbe  normale  et  qifau  point  de  vue  padiologiqiie  ils  jouissent 
aussi  d'une  eeiiaiiie  indépend;nice  ;  la  suhslanre  blanclie,  qui  dans 
diacnii  des  cordons  ficjstérieurs,  est  située  entre  le  cordon  de  Gotl 
en  dcflans  et  la  corne  postérieure  en  dehors,  constitue  la  ZôTte  ra- 
iculairt'  posUUirtire* 
\  la   [Kiriie   interne  çles  cornes   auiérieiires»  il  faut  aussi  noter 
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deux  pcliLs  lai^eaux  trian^ulaiies  4|ue  rîeu  uc  distingue  à  Téut 
Qomialt  DiaÎ!)  dotil  raiiatoniic  pallio1ogif|(ic  driuontre  rinclépeu- 
dancc,  ce  soiil  les  tordons  de  Tdrck, 

Dans  les  fonies  aiitriieurcs  on  distinguo,  irn^mc  arec  un  iaîble 
gros.<iissemi'm,  des  cellules  nerveuscH  ^oliuHitieuseîi  qui  forment 
dans  chacune  tics  cornes  Irois  groupes  disliiicts. 

Pour  iiiouirer  rimjiortancc  de  ces  notions  anatoniiques,  il  nuu.* 
suffira  de  dire  que  cerlaiJies  maladies  de  la  nioelle  se  lûcaliîH'ni 
e^acteniciit  dariji  lel  cortloii  tiervtnix  ou  thm  un«;rou|X'  decdluk^; 
exemples  :  Tàiavie  locotuotrice  proj^ressi^  e  est  caractérisée  au  poitt 
de  vue  auaiouîifpje  t»iir  uiieiulîanimaliou  cljmniqae  ou  sclérose  di» 
cordons  postérieurs  el  [)lus  spécialement  des  zom^s  radiculain^ 
postérieures,  la  sclérose  latérale  ainyolropliique  par  une  scltrobc 
des  cordons  latéraux  avec  atropliie  secondaire  des  cellules  uerfciK 
ses  des  cornes  antérieures;  fa  paralysie  spinale  infanUle,  pr  aiie 
inyélile  aiguë  des  cornes  aniérieures,  el  Talntphie  inuscubr»' 
progressive  par  une  niyélîle  cbronique  localisée  égaleinenl  daiisb 
cornes  antérieures. 

Nous  nous  sommes  contenté  jusqu'ici  d'examiner  la  coupe  mince 
de  la  moelle  à  Topil  nu  ou  à  l'aide  de  grossissements  faibles;  ilol 
nécessaire  d'entrer  maintenant  dans  quelques  détails  sur  la  struc- 
ture histologique  de  la  substance  blauclie  el  de  la  sub&UQCC 
grise. 

Les  élémeJilii  nerveux  qui  conslitneiit  la  partie  esscnUelle  de  Ij 
moelle  sont  soutenus  par  une  gangue  de  lissu  conjonctif  qui^ 
condense  à  la  surface  de  la  moelle  en  un  anneau  iibreux;dcli 
partent  des  cloisons  *pn  vont  se  perdre  «lans  le  tissu  conjonctil 
periépendymaii'e  ;  entre  les  éléments  nerveux  eux-niéaies,  suit  diii^ 
la  substance  blanche,  soit  dans  la  suiistance  grise,  on  trouve  de* 
fibrilles  trés-niinces  de  Lissu  conjonctif  avec  des  cellules  plates  é 
distance  en  distance.  Celte  gangue  conjonctive  des  centres  ner- 
veux, a  été  décrite  par  Vircliow  sous  le  nom  de  iténoglie^dkjofn^ 
dans  riïistoire  des  un  élites  lui  rôle  trés-imporlant.  Le  tissu  cou- 
jonctif  est  particulièrement  abondant  h  h  partie  interne  des  coitkifl-^ 
postérieuj's»  dans  (es  cordons  de  GolL 

La  substance  blanche  présejïte  sur  la  rou[>e  une  structure  qui 
rap}>elle  celle  des  nerfs,  avec  celle  différence  qu'il  n'y  a  ni  gaîof* 
lamellenses  circonscrivant  les  faisceaux  neiTeux,  ni  gaîne^  «I"' 
Schvvan  entourant  les  tubes  nerveux  eux-mêmes,  on  disliiijlii' 
une  série  de  petits   tUsqnes  juitaposés  avec   un  [winl  cèuirai  fl» 
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se  colore  par  le  airniiu  :  ce  sont  les  sections  des  lul>es  nerveux  et  de 

leurs  cylindres  d'axe;  les  dis^itios  soi  il  sépares  jiar  des  filintles  de 
tissu  coiijonclif  que  le  carniiii  ojlori'  en  rose,  cotiiiiic  les  cylindres 
d'axe. 

Les  tubes  ncrveiiv,  en  ()éuétrant  dans  h  substance  grise,  se  dé* 
pouillent  de  k*iir  in\{4ine  et  se  réduisent  aux  cylindres  d'axe; 
la  disparition  delà  myéline  ei  ta  pigmentation  des  cellules  nerveuses 
expiic|iii*nl  la  coloration  grisâtre  des  parties  centrales  de  la 
moelle. 

Cliacime  des  cornes  antérieures  renfcrnie,  ainsi  qoc  nous  l'avons 
déjà  dil,  Irois  groupes  de  grandes  cellules  très-faraclérrstiqncs;  le 
diamètre  de  ces  cellules  est  de  l(Mt  rnillienies  de  nrin.  environ» 
quelques-unes  ont  jusqu'à  120  on  l:j(J  uitlliénns  de  jnni.;  leur 
foniic  est  polygonale;  elles  contiennent  des  granulations  pij^^nien- 
taires,  ungros  noyau  et  un  nucléole.  Iles  angles  de  ces  cellules  i>ar- 
leut  des  prolon^^emeuls  dits  prolongcmenls  de  protophtsma  qui 
vout  en  s'effilanl  et  qui  setnhli»nt  s*anastnnioser  avec  ceux  des  ct-I- 
luïes  voisines.  Outre  les  firolnuçr^nients  proioplasniiques,  cliaqne 
cellule  nervetise  est  pounue»  d'apr«'s  les  rrclierclies  de  Deiters 
d  un  prolongeineiit  neneiiv  proprement  <l!t,  ou  profoitfjemenl 
de  DeitcrSj  qui  sVmbrandie  sur  un  des  prolonpEemenis  proloplas- 
miques  ei  qui  se  dirige  vers  les  racines  antérieures;  ce  dernier 
protoniTi'inent  ne  serait  autre  qu'un  c\lindre  d'axe  qui  se  recou- 
vrirait lîienlôt  d'un  manchon  de  uiyéline  pour  constituer  un  tube 
nerveux. 

Dans  les  racines  pfjstérieures,  il  existe  également  des  cellules 
ijen'enses;  mais  la  petitesse  de  ces  élénieuts  rend  leur  étude  plus 
difficile  que  celle  des  cellules  des  cornes  antérieures  ou  cellules 
motrices. 


Pendant  longtemps  la  moelle  a  été  considérée  ronmie  un  simple 
appared  de  iranstnission,  cotiime  un  faisceau  résuitant  de  la  réunion 
des  nerfs  périphériques;  tous  les  physiologistes  smit  anjourdhuî 
d'accord  |K>ur  reconnaître  que  la  moelle  est  îi  la  fois  un  fcnlrc  et 
an  comlnctenr  tietre^fx. 

De  la  moellp  vommc  onjfun'  rouffitrlenr.  —  Si  l'on  coupe,  chez 
un  aninïal,  les  faisceaux  |M)slérieurs  de  la  moelle  transversalement 
et  dans  toute  leur  épisseur  a  la  région  dorsak%  la  sensibilité  est 
conservée  datis  les  memlires  |>ostérienrs  ;  on  y  observe  méii»e  une 
égérc  li}i>eresdiésie;  si,  cliei  un  autj*e  animal,  on  coupe  toute  la 
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moi'llr  en  m*  respeclatit  que  les  faisceaux  postt-TÎeurs,  on  ijl)serve  a 
la  soile  de  cette  opération  une  anesthésic  complète  des  niembrei 
(Histérieurs.  De  ces  deux  expériences  ont  i>eiu  roncinre  que  kn 
roRÏous  jKjsIéiïeui-s  lie  sencril  que  fort  jieii  a  !a  tian^iuissioinlcs 
impr-essifjjis  sensitHes,  qui  se  fait  surtout  par  la  sulistaure  gris4\  la 
clinique  coufirriu'  ces  faits  expériruetitaiix;  eiieffi*t,  raiicsthésie  dta 
membres  inférieurs  indique  toujours  uue  allt^raliou  do  h  sub- 
stance grise,  tandis  tpie  les  cordous  postérieurs  peniciit  èliv  euflaiii- 
inés  ou  c*)rnpriuîés  [>ar  tles  tumeurs  saus  qu'il  eu  résulte  aucun 
Irouble  delà  sensihililê. 

Les  libres  des  racines  postérieures  qui  apporteul  les  impressioiis 
sensjiives  (Mageudie,  Cb.  Bell)  paraissent  s'enlre-croiser  peu  de 
leuips  après  leur  entrée  dans  la  moelle;  c'est  là  du  moins  b  meil- 
leure explication  qui  ail  été  donnée  des  faits  suivants  :  Jorsqu'tjn 
pratique  Thémisection  de  h  moelle  dans  la  région  dorsale,  on  sait, 
depuis Galien»  qu'il  se  produit  nue  paralysie  uioirice  du  cùlé  corn-s- 
(xtudanl  a  celui  de  la  section,  mais  la  sensibilité  ne  disparaît  pas  tl«' 
ce  côté,  on  y  observe  au  contraire  de  rinperesdiésie,  tandis  quel* 
mendire  poslérieurdu  c^jté  opposé  devient  insensible;  en  d^Autres 
tenues,  la  paralysie  niolrice  est  directe,  la  paralysie  s<»nsitive 
est  croisée.  Les  iilïres  inotrîc(?s  s'entrr-cix)isant  au  niveau  du  huiir, 
OJi  cornpr(*nd  très-bien,  si  l'on  admet  av<H'  Brown-Secjuard  l'etiln*- 
croiM^ineut  des  racifies  postérieures  h  leni*  entrée  dans  la  mocll<% 
qu'mte  béniiseclion  intéresse  les  ûbi'es  motrices  provenant  du 
membre  inférieur  droit,  par  exeiiqjle,  et  les  fibres  sensitives  proi'e- 
nant  du  membre  inférieur  gauclie;  quant  à  l'Iiyperesiliésie  qui  sur- 
vient du  côté  <le  riiéniisection,  elle  est  due,  î*oit  a  la  paraUsie  dus 
vaso-moteurs  (  Brown-Sequard  )  soit  à  rirritalion  niécaniqai'i 
(Vnlpîan).  Dans  un  ^rand  nombi'e  de  cas,  on  a  pu  consialcr, 
que  li's  traumatisnies  et  les  cortqjressîons  intéressiuil  une  moilit* 
latérale  de  la  îîKietle,  chez  Thomme,  pro^lnisaient  les  mêmes  eSÏH^ 
que  riiéniisection  cliez  li*s  aniniijux,  c'est-à-dire,  dn  c«Hé  ïé^é^  une 
paralysie  motrice  avec  byperestbésie  et  dn  côté  opjwsé  une  peflf 
plus  ou  moins  coinplvie  de  la  sensibilité. 

La  section  complète  tles  faisceaux  anléro-latéraiix  aMit  la  inoli- 
lilé  volontaire  et  la  section  de  toute  la  mm'lte,  à  rexceplion  de  ces 
faisceaux,  ne  fait  pas  dist»araître  ci'tte  motUité  (Srhiiï»  Vulpia"); 
trou  Ton  peut  conclme  que  les  liusceaux  antéro-latéraux  sont  l« 
voie  véritable  des  incilalions  volontaires,  ainsi  que  MàHeinlie  la 
îïouleuu  le  premier;  mais  la  substance  griM!  joue  aussi  un  mleiflJ* 
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jM^riant  dans  ces  pliéiiomèiies  de  traiisjiiissioii  ;  les  lénions  éliiulufîi 
de  celte  substance  dans  h  ivyîon  d*)isak"  produLset*!,  cfiex  les  anï' 
maux,  une  notable  diiuinuliotide  la  iiiolililé  voluiUaire  cl  la  iiiyélile 
aidérieure  aigiie,  qui  se  localise  exaclemeal  daus  les  cornes  aiHc- 
rieiircs,  déterrnîru»  tri^s-raiiidenieut  des  paialysjes  niolriccs. 

L.1  Iraiisiuissioii  des  idiîlittioiis  iiiulrici'S  se  fait  d'une  façon  <U- 
lectedaiis  la  moelle,  les  faisceaux  antero-latéiaiix  ne  s'entir-croisaiil 
<jue  dans  le  hyîbr.  lATlaiiies  altérations  jjathologi(jues  dr  la  moelle 
mettent  bien  en  évidence  cet  eiilie-croisement  ;  à  la  suite  de  l'hé- 
morrhagie  cérébrale,  loi'sqtie  le  foyer  hénifH*r[iagiffne  a  irrtéressé  la 
capsule  inlerne  el  que  les  malades  o)ïl  survécu  quelques  mois  ou 
quelques  années,  on  voit  survenir  <les  altératiojis  de  la  muelie  qui 
oaii|>ent  :  l^la  fwntie  [Xistérieuje  du  cordon  laiéral  du  côté  op- 
[K)sé  à  la  lésion  encépb.iliqne  ;  "J"  le  petit  faisceau  de  Tîirck  à  la 
()arlie  iulerue  du  cordon  antérieur  du  même  coté  que  cette  lésion; 
ce  dernier  fait  démontre  ((uereiilrc-croisenient  est  incomplel. 

Df'  ht  tHoHie  comme  ceulri'  norretLV.  —  Lorsque,  après  avoir 
décapité  nue  grenouille,  on  \ieut  à  exciter  d'une  façoji  quelconque 
uji  [Knnt  tin  corps  de  raiumal,  wi  vtiit  aussitôt  se  produire  des 
mouvctneiUs  qui  varteul  suivajd  ta  nature  de  l'evcitation  ;  ccsmou- 
vemenls,  qui  ne  soui  pas  touiuSj  puisqu'ils  [ïersislenl  après  Tabla- 
lion  du  cenean^  ont  vvçn  le  iiotti  de  mouremenlH  réfïcjt'H  et  (len- 
daut  longtemps  on  a  cru  qu'ils  avaient  toujours  leui"  |H)iul  de  dé[>art 
dans  la  moelle;  on  sail  anjourdliui  que  la  réflexion  des  actions 
ûcrveuses  jK-ul  se  produire  dajis  les  ganglions  du  grand  svnqia- 
tbique  aussi  bien  cpie  dans  la  moelle. 

Les  niouvemeuls  qui  se  produisent  cbez  la  grenouille  décapiléc 
l>euvent  être  aHSOiiéHy  coordonné»;  si  on  laisse  loinlx'r  sur  la  peau 
du  ventre  une  gontle  d'acide  snlfurique,  l'anitual  evécute  des  mou- 
vements |K)ur  se  délKtrrasserdu  caustique;  jetée  dans  un  vase  rempli 
d'eau,  la  grenouille  se  mel  à  na;^er  trés-rêgulièrenienl  el  ne  s'ar- 
rête que  devant  un  obstacle  mécanique. 

La  moelle  peut,  à  elle  seule  el  sans  l'aide  du  cerveau,  présider 
ù  raccomplisseinent  d'actes  qui  exigent  une  graiiile  coorttinatioii , 
une  impression  venue  de  la  périphéiie  sujiit  k  j>rovoquej'  toute  une 
sécie  de  mouvements  conqilexes;  Flourens  a  dit  avec  raison  que  la 
moelle  était  lorgane  de  diapersioit  des  irritât iona.  Celte  cbsin^r- 
siuu  se  fait  au  mouni  de  la  substance  grise  el  des  tubes  nerveux 
mn  mènent  en  rapjjort  les  différents  centres  nerveux  nuduUaires; 
lorsque  la  substance  grise  a  été  détruite  daus  une  certaine  bauteur, 
L.  et  T.  —  iVtlhut.  d  t-liiL  méd.  24 
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los  ri'n«'X(*s  IIP  sf_*  prodiiist'rtl  phiH  dans  la  |>arUc  correspondant^' ; 
Iwsqiic  l<\s  zones  radkiilairrs  |¥is(t'rJeiirfvs  sont  altun^e*!  dans  une 
ceilîiiiH'  éi(Mi(iLii%  les  rnoinoriK^iïts  tlevitTinfii!  iriroorflnnriés;  il  est 
probable  que  ces  zones  reiifermeii!  la  plupart  des  lube*i  iiencut 
destinés  à  mettre  en  commii]ii(  alioii  l(»s  cellules  nerveuses  situées 
à  toutes  les  hniileirrs  de  la  mnel!(\ 

Kon-seiilpineïit,  après  l'ablatiirii  du  reiTeaiioula  section  du  baI1>e, 
la  moelle  r(iiis(*rve  chex  l<'*i  aiiiriians  h  pï-opriélr  de  pri>sjder  iOl 
mmivr'fiietjls  rr(l<'\es,  mais  celti»  propriété  est  ejtallée.  De  inême 
ebe7rboninu\  h  h  suile  de  blessures  iiiiérei*sanl  la  lotalilédeli 
moelle  m\  de  inyéliles  partielles  bien  liniitéeîî,  on  olwerve  dan*»  Irt 
membres  inférieurs  mie  i'xagéralioii  des  réflexes,  dans  quelques  cis 
rexcilabilflé  est  iHIe  f[u'il  se  (vnulnit  des  convidsiows  des  meni- 
bn«i  inféri</nrs.  Lorsque  le  segment  d<'  la  m(jelle  situé  au-deseoQ» 
de  la  partie  déiniiii*  est  lui-même  dé-sorganisé ,  les  réde^cs  di<* 
paraissent  complètement. 

Les  impressions  sejisiijves  coUigées  par  la  moelle  sont  trans- 
mises a»  ceiTean  et  rencéphale  jiiço  du  siège  et  de  la  nature  d^-s 
impressions,  d'après  la  manière  dont  ces  impressions  lui  arrinal; 
«  la  ptTceptivitè  enréplialiqiie  ne  s'everce  que  sur  les  inipressiou^ 
médullaires  w  (Vylpinii).  11  en  résulle  que  r'encèpbale  se  tronipf 
souvent;  il  rapporte  par  exemple  à  la  jMViplièrie  des  douleurs  ([in 
ont  leur  point  de  départ  dans  la  moelle.  Les  malades  atteints  éf 
niyélile  accusent  des  cloulénrs  en  ceinture^  des  élancementii  et  df> 
fonrniillenients  dans  les  extrémités;  on  peut  comparer  ce  phéno- 
mène  à  celui  des  blessés  qui  ressentent  des  donleui-s  dans  un  mem- 
bre amputé. 

La  moelle  jrentre  pas  seulement  en  action,  lorsqu'une  eicit;Hi«i 
lui  arrive  de  la  péripbèrie  ou  de  Tenrèpliale,  elle  exerce  une  ut- 
fluenre  constante  sm-  le  systèrm»  nmscuLuie  j  c'est  à  elle  en  tfki 
fpi'il  faut  ri»p]mrter  la  touiciîè  tteti  mufirirs. 

Le  pbènomèjie  delà  loniciic  est  surtout  apparent  pour  \i^  îîpliiih'' 
ters  anal  el  vésical  qui,  chez  les  malades  atleiuLs  de  para^ïlègie,  hiy 
sent  écouler  les  malières  fécales  et  les  iu"iiies;  mais  il  n'a  |y* 
moins  d'importance  dans  le  fonctionnement  des  mtiscle»  Hf  '^ 
vie  animale  el  dans  celui  dos  vaso-moteurs.  Lorsqu'mi  musrlt'"" 
un  groupe  de  musclés  est  paralysi',  b's  muscles  anlai;oiirs1«'s  en- 
traînent la  partie  à  laquelle  ils  s'insèrent  dans  le  sens  de  leur  inW 
normale;  un  grand  nombre  rie  pietls  ImjIs  se  dèielopput  paro' 
mécanisme  ;  il  eu  es!  de  même  jmur  le  strabisme  paralytique,  jWir 
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les  déviations  de  la  face  consécutives  à  l'hémiplégie  faciale,  etc.. 
L'hémisection  de  la  moelle  dans  la  région  dorsale  détermine 
chez  les  animaux  une  augmentation  considérable  de  la  température 
dans  le  membre  supérieur  correspondant  (Brown-Sequard)  ;  ce  qui 
s'explique  par  la  perte  de  tonicité  des  muscles  des  petits  vaisseaux. 
I^es  nerfs  vaso-moteurs  ne  tirent  pas  leur  origine  d'un  seul  point  de 
la  moelle,  comme  on  Taprétendu  ;  ils  naissent  sur  toute  la  hauteur 
de  cet  organe  et  ils  s'en  séparent  avec  les  racines  antérieures,  ce  qui 
est  naturel  puisqu'il  s'agit  de  fibres  motrices.  On  comprend  que  la 
destruction  de  la  moelle  ait  pour  effet  de  détruire  la  tonicité  des 
muscles  vasculaires  dans  les  régions  qui  tirent  leurs  nerfs  vaso- 
moteurs  de  la  partie  désorganisée,  d'où  la  dilatation  des  vaisseaux  et 
l'élévation  de  la  température  ;  tandis  que  l'irritation  médullaire  aug- 
mentant la  tonicité  ou  mettant  en  jeu  la  contractilité  abaisse  la  tem- 
pérature. Des  lésions  traumatiques  de  la  moelle,  des  tumeurs  qui 
la  compriment  peuvent,  en  effet,  agir  sur  la  température  des  extré- 
mités. Il  est  à  noter  que  les  fibres  vaso-motrices  destinées  à  une 
partie  du  corps  ne  naissent  pas  sur  le  même  point  de  la  moelle  que 
les  fibres  motrices  ou  sensitives  de  cette  |)artie.  L'origine  de»  nerfs 
vasculaires  des  membres  inférieurs  est  dans  la  moelle  dorsale,  au- 
dessus  de  celle  des  nerfs  moteurs  des  membres  inférieurs;  les 
fibres  vaso-motrices  des  membres  supérieurs  quittent  la  moelle, 
d'après  E.  Cyon,  avec  les  troisième  et  septième  racines  dorsales;  les 
nerfe  vasculaires  de  la  tête  paraissent  sortir  de  la  moelle  avec  les 
racines  de  la  troisième  paire  dorsale. 

Par  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs  la  moelle  peut  agir 
sur  les  sécrétions,  sur  les  sueurs,  sur  les  urines,  elle  peut  donner 
lieu  à  des  œdèmes  partiels  et  provocfuer  des  troubles  de  la  nutrition 
enentravant  la  circulation.  On  s'est  demandé  avec  raison  si,  en 
dehors  de  cette  action  qui  s'exerce  par  l'intermédiaire  des  vaso- 
moteurs,  la  moelle  ne  pouvait  pas  influencer  d'une  manière  directe 
la  nutrition  des  tissus. 

La  section  transversale  de  la  moelle  à  la  région  dorsale  chez  les 
animaux  n'amène  pas  de  troubles  graves  dans  la  nutrition  des  mem- 
bres postérieurs  ;  les  muscles  et  les  autres  tissus  gardent  pendant 
longtemps  des  caractères  à  peu  près  normaux  ;  les  plaies,  les  brû- 
lures faites  sur  les  membres  paralysés  guérissent  comme  si  la 
nooeUe  était  intacte  (Brown-Sequard)  ;  les  lésions  qu'on  obsene 
quelquefois  chez  les  animaux  en  expérience  s'expliquent  par  une 
Ktion  mécanique,  on  les  évite  en  protégeant  contre  les  trauma- 
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tisint's  les  parlîes  paiMlysét^s.  Au  cciiitraiiv,  cliex  riioiiitii<%  à  la  suilc 
lie  c(Mlatii(»s  lisions  irriLilïves  de  fa  iinn'lle  épiiiière,  ou  voit  se 
prtKluîre  riipideinoiit  dt-s  liv'iions  tropliiquos  it'Ues  que  :  çangrèiioii 
périphériques,  atrop!ùe  du  syslètne  musculaire,  arthrite**,  etc.. 
Des  Ic'sions  iraumaliques  de  la  moelle  peuveul  se  cotupliquer  dès 
le  deuxième  jour  apri's  raccideul  d'esehares  nu  sacrum  rtau\  feî«c$ 
(Brodie)  ;  il  es!  impossible  «l'expliquer  ces  fails  pi»r  la  presstou  du 
décubilus.  Nijus  aious  siciualr  n  propf)iJ  des  alléralioiis  des  uerfe, 
drs  faits  aualogues  à  ceux-ci,  la  seciiou  simple  d'uu  nerf  détermine 
dt's  altérations  fie  uuiritiou  beaucoup  iiioïils  prorondcs.  k'aucoup 
nmim  rapides  que  riuflaïuutaliou  de  ce  nerf.  Ce  sont  les  iuOamnià- 
lions  dv  la  subtance  j^rise  de  la  riuM'He  qui  provoquent  le  plu^  sou- 
vent les  troubles  Ircjptiiqneij  :  la  ni\éjrte  centrale  aii^ue  s'arcom- 
[lai^ne  presque  toujours  d'eschares  précoces,  ffrcubitus  arutus;  U 
niiélile  antérieure  aii^uë  ou  paralysie  iiifaulile  aboutit  h.  une  alro- 
plùe  rapide  des  muscles  paralysés  et  la  m\ élite  antérieure  chro- 
nique on  atrophie  musculaire  progressive  est  précisément  caractérisée 
pr  ces  lésions  trophiqiies  des  nouscles;  les  lésions  des  os  et  des  arti- 
culai iois  ne  sont  pas  très-rares  notarnnïenl  dans  ralaxie  locomo- 
trice. 

Il  paraît  démontré  qu'à  Télat  pallioloiçique,  la  moelle  et  les  nerfs 
enflammés  peuvent  agir  direclemenl  sur  la  nulrilion  des  tissus;  ce 
n'est  pas  une  raison  pour  conclure  à  rexistence  de  nerfs  troptii- 
ques  que  personne  n'a  j:unaisvus;  cette  action  parait  pouvoir  s  eiercor 
par  rinlermédiairt^  des  libres  sensitives  dont  Icîi  fonctions  sont  per- 
verties ((Jiarco',  Vulpian). 

Il  est  à  notiT  que  les  altérations  tropInqiH^s  qui  surviennent  diflS 
les  myélites  sont  différentes,   suivant  que  rinfl.uumatioii  |H>rte  phv 
spéciâleuïent  sur  telle  on  telle  partie  :  la  nivilite  des  cornes  attlé- 
rieures  amène  une  atropine  rapide  des  muscles  et  chez  les  enâits 
un  arrêt  de  dévehippinent  du    système  osseux  ;   la   myélite  aigtf 
diffuse  se  complique  rapidement  dVschares,   qui  finît  défaut  dtitf 
la  myélite  antérieure  ai^me.  Ce  fait  témoigne  contre  reiiî»tenc€  «fe 
nerfs  tropliiquess  péciaux  ;  car,  si  ces  nerfs  existaient»  il  est  prohihlf 
qu'ils  émaneraient  de  la  même  région  de  la  moelle,  des  come$  anté- 
rieures ou  des  cornes  [wstérieurcs  et  qu'une  lésion  |)orlaut  sur  JewfS 
points  dorij;ine  déterminerait  des  troubles  tropbiques  dans  lousb 
I issus  à  la  foi:». 

LOHWT,  T faite  dt*  phy*lo\Qfg;ie,  >ééii.,  tSR  —  BR0WX-SBQU4AD.  Etpieimee*  m  i^ 
de  \a   iuucUc  (^piaioro.  Coififlei  reuJits  de   ta  Soc.  d«  tu'ol.,  tèl9~ti5I.  '-  ^ 
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Lo^çon*  sur  ia  iiliysiolr^j^îc  du  sysii-m»'  iirrvous,  I*jiiiè,  IHIVÏ.  —  F^endi"  (11.)  Di's  tron- 
bW  foiiclionnrl->  A»  çtnmi  syu>pjillii>|i|['  nbTMTVi's  dtin*  le»  pbie*  lU^  U  aimOk»  CiTVÎCJile 
(Arch.  (ji'n.  tU*  mM..  IfiilUi.  —  Chaucot,  1."'<;o«s  àe  \û  ¥nr»hé  di-  mcdfciMC  (t'rog^Kît 
mtM..  1871. 1  —  PienntT.  Sur  li*  fawj^i-.iM  |>im«<^riiMir  hIi*  ta  modl*»  (Aivh,  dr«  jifij-,!.!!., 
ië73  )  —  Fahabeuf,  V'iiLPUS.  An,  Moele,  in  Diciwn  encydop.  dt»s  *c,  méé.,  ïiàk, — 
H.  Pauwauî».  Ipfluencc  de  la  nioollo  lur  In  tcnjpi>f»ture  (Arch.  de  physi»).,  1877/. 


UK   LA    COMPRESSION    DE  LA  MOEIXE 


^m    Les  Unions  capables  de  proJiiiiT  la  compressmii  dr  fn  rriivellc 
^Tpeuvem  se  divistT  eti  Irtiis  groupes  pi  ïticipiHix  :  1'*  lésions  vcrté- 
braks,  1"  liiTïicurs  des  méninges,  li"  lu  meurs  înlrîj-spiuaks. 

Les  fractnres  des  vertèbres,  ]esexf>Hio>es,  It's  «irtlirites  vertébra- 
les, le  ma!  de  Pott  et  le  c^iiirer  verlébral  soiil  k*s  lé^i(Hls  du  ra<liis 
qui  doiiiH'iH  k'  plus  fréqncmiiieul  Heu  à  la  conipressiiHi  (k*  h 
tuo«*He.  Le  iiial  verlébral  eatiréreu\  esl  rareiiieul  priinilif,  mais  îl 
se  montre  assez  souvent  d'une  façon  secondaiie,  à  la  suile  du  can- 
cer du  sein,  par  exemple;  Jes  noyaux  cancéreux  pi'uvenl  rester  la- 
tents, dans  le  corps  des  vertèbres;  d'antres  fuis,  il  se  produit  des 
défnrmalioJis  analoî^iies  à  relies  dit  mal  ib'  Pntt,  par  suîle  de  Taf- 
fiiisseiiicnt  des  vertèbres  qui  ont  subi  la  déyèuéresceiice  cancéreuse. 

Toutes  les  tumeurs  fies  juéuinjJîC'S  :  j;ros  inbercules,  uéo|jlasiiies 
iaflanirnaloires,  sarcouies^  kystes  ,i  écbiuocmpies,  etc..»  peuvent 
amener  la  compression  delà  moelle,  |M>ur  peu  que  leur  volume soil 
soffisant.  Parmi  leslumeui-s  htira-spittales  susceptibles  décompri- 
mer les  élénieuls  nerveux  de  1;^  moelle,  nous  citerons  ;  les  groi 
tubercules,  les  gommes  syphiliîiqties,  les  gltoines. 

OESCRipnov. —  L\u"tio:ui<"s  lumems  sur  la  moelle  se  décompose 
en  deux  phases  plus  ou  moins  disiincles  :  première  phases  la  tu- 
meur n'exerce  sur  la  moelle  qu'un-  actimï  mécanique,  b's  effets 
pnxluits  sont  analogues  à  ceux  qu'on  <>btient  par  U  section  ou 
|>ar  la  foiiipression  de  tels  on  tels  faisceaux;  (h'Hxiâth*  fthttsej 
l'trrîlatiou  produtu-  par  la  tumeur  donne  lieu  à  une  inyéliie  trans- 
verse au  ni\e.ni  du  ]>oint  conrprimé  et  Ivs  symptômes  de  la  tii^élile 
vieiiuent  s'ajouter  à  ceux  qui  stuH  la  conséqtïense  de  la  compres- 
sion. 

L^'S  symptômes  varient  fin  reste  suivani  que  ia  compression 
jiorte  sur  U  partie  supérieure  ou  sur  la  partie  inférieure  tie  la 
moelle  ;  siùvant  tpiVlle  iuléresse  les    deux  moitiés  de  la  moelle  en 

Vile  limite  son  ad  ion  ù  l'une  d'elles  etc..  INons  nous  occupe- 
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phiMinjnpiieîî  qu'cni  oh^orve  lorsque  la  fomjvres- 
iTgwii  (lorst>!«mbairo,  ce  qui  rsl  le  cas  le  plus 
fréqiii'iiL  piits  nous  dirons  quelques  mois  des  coiupressîotis  delà 
moelle  cer\icalr, 

Les  pliéuniuèues  morbides  qui  sont  la  suîle  de  la  compression  de 
la  moelle  se  de\rloirpeiil  lentement,  îii-sidieusenu'ut ,  les  ma!.id(s 
accusent  des  <bulenrs  névralgiques  qui  lîenneul  à  \a  compression 
des  nerfs  rachidiens  dans  les  trous  de  conjugaison  ;  ces  df>uleuni 
prennent  dans  te  n»al  vertébral  rancéreu\  un*'  int<Misilo  \raimnit 
caractérisiique.  l.r*s  nerfs  comprimés  peuvent  sVnlIamnier,  on  ol> 
serve  alf>rs  di-s  sviuptornes  de  névrite  :  bypcreslliéîiie,  puis  anr^ 
tbésii^  sur  le  trajet  des  neifs  eiiOainrués,  zona,  coiUraclure^,  alf»- 
pllie  tles  muscles. 

Si  la  InmeurciHuprinie  é^alejui'ut  les  deux  moitiés  de  h  mo«*Jk 
on  voit  se  développer  peu  ii  jkmi  les  sii^nre  de  la  paralysie  des  nufi)- 
bres  inférieurs  ou  jufrffpfêgii\  Les  troubles  moteurs  se  pivdui- 
seul  les  premiers;  la  sensîbililé  reste  loiifjjtentps  intacte,  ce  qui  licnl 
à  ce  qu(*  les  impressions  de  s<"nsihilité  sont  conduites  par  la  sulv 
stance  grise ,  qui  ne  subit  les  effets  de  la  compression  qu'après  Itf 
ciirdons  blancs. 

Le  malade   se  plaint  de  faiblesse   des  membres   inférieurs,  il 
éprtnive  une   laliiçu*'    rapide    lorsqu'il   marche;   les  pieds  Iraînt'iH 
s!U' le    sol;    la    jioinle  du  pied   s'accroclie   à  toutes   les    aspéril***; 
[Miur  éviter  cet  incojivéïiient  le  malade  marche  m  {mu  haut,  c'est- 
à-dire  cpu»  h>s  pieds  décrivent  i\  chaque  pas  une  courbe  excentrique 
puis  retomlK^nt  à  plal  sur  le  sol;  une  rotation  alternative  des  deux 
moitiés  du  bassii  facilite  l'evéeuiiiui  de  ces  mouvements  des  mrm* 
bres  inférieurs.  La  [Jarapléiitie  faisani  de  nouveaux  |>rogrés,  la  nwr- 
chefleviern  fie  pîus  imi  plusdiflicile,  îe  malade  a  iK'soin  d'une  cani»' 
piur  se  soutenir,  il  ne  pi-ul  plus  détacher  ses  pieds  du  scd,  bienl'M 
la  marche  et  la  station  dehoiil    elle-même  sont  rendues  im|VùéiÂiM<<^ 
par  r affaiblissement   croissant   des   membres   inférieurs,    mats  l*** 
malades  étendus  dans  leur  lit  exécutent  etuore  ifueUpies  niouvi'- 
ments,  ils  flérhissenl,  [>ar  exi'uiple,  la  jaudje  sur  la  cuisse  en  tfa»- 
nant  le    (alon  sur  le  lit  et  font  niouvotrles  orteils.  La  c^unprrisioii 
continuaui  à  agir,  la  i»ara]>légie  ne  tarde  pas  à   devenir  co!nnl***Ç. 
les  membres  inférieurs  sont  étendus  comme  des  masses  incflw. 
auxqitellrs   (<•    ru:tlade    i\v    fx-ut    imprimer    vohHitairemeiit   ,iiiffl« 
mouvement:  poui"  l<*s  cbanyer  deposilion,  il  c^l  obligé  de  si*  f*if 
aidi-r  ou  rie  se  svnlv  de  ses  membres  supérieurs* 
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Vil  déhul  ik'  la  paraiili^^ie,  il  eitisle  tir  la  consiipaiinu  ei  de  ht 
l'L'lL'rHion  triHJiie  qui^  à  la  (lemitTep^^rMwlc,  se  t-jjangrnt  soiiunit  vu 
unt'  iiJcoiilijiL'UCL'  des  iiialiLTCs  frtiik'S  cl  tics  urines;  Ci'Uc  tîeriiim' 
phase  œri'espood  h  la  perte  de  toiiicilé  dessphinclers  atial  el  vésical; 
la  paK-sie  du  gros  iiitesliu  et  de  la  vessie,  qui  caraiti  rist*  Li  pie- 
niièro,  di'pend  d'riiic  diiiiiruitiori  de  la  Cdritiiietilîté  tiva  muselés  de 
ces  résenoirs  et  tW  la  sensibilité  dis  iiitiipienses. 

Les  iroubles  de  la  sensîl>ilité  smvieiineiil  le  plus  souveiil  d'une 
faç«n  tardive  ;  les  réllexes  isotit  exagérés  lorsque  la  cotupressiou  a 
si'paru  pour  aiusi  dwv  de  l'encéphale  une  portion  de  la  moelle; 
le  malade  ne  petit  iniprinier  aucun  luunvement  vulot»t.îire  à  m.'S 
ineinhi\'S  inférieurs  et  cepeudanl  la  [)lt!s  îéj^ére  exeilatHiti  périphé- 
rique proviM[ti!f  dans  ees  uiumbres  des  luonvejjirnls  violents  cl  quel- 
quelbis  nv  vcrîtables  couvtilsiuus.  Lu  sensibilité  dispaiait  en  dernier 

-lieu,  ram-slliésii'  i ounnerice  par  les  régiotis  plantaires. 

L  Les  troubles  ln)j>ln( jnes  scnit  rares  on  ue  so  inonîreut  du  nmius  qn'â 
une  jR'riotle  (rès-avanLéedt'la  niaîadie.  ivjiîsriiinuencederiiTitaliou 
produite  par  la  ttuiieur  qui  coinpritiie  la  îuoL-lle,  on  \oilSL'  dévelop- 
per, au  boni  d'où  eertaîn  tenq>s  une  iriyélitequi  dinitie  heu  d'abord 
à  une  rigidité  k^juporaire  et  iiueniiitlciite  des  tuetiibres  iiiférieui^, 
puisa  des  contractures  piTmaui*iik*s,  ea  extcnsiojHrabord,  puis  eu 

j  flexion  (voy.  M \ élites  cbrouiqnes). 

»  Lorsqur  la  compression  ne  [>ortefitie  sur  une  des  uunliés  latérales 
delà  moelle,  on  observt*  Vhèmiiutntpkhfie  arev  am'sHiésii'  croim\ 
rA*st-à-dire  qu'il  y  a  i)aralysii'  motrice  datis  It-  merubri!  iitlérieur  du 
cùté  sur  lec|uel  porte  la  compression  el  aiiestliésii*  du  côté  opposé; 
c'est  ce  qui  sr  produit  riiez  les  animaux,  ii  la  suite  de  rfiéiiii- 
iieclitiii  de  la  moelle  épiniére,  ainsi  que  nous  Tavous  dit  plus 
liaut. 

La  compressioti  de  la  moelle  ccnicale,  si  elle  est  snirisaule^donue 
lieu  a  une  parai vsie  des  quatre  membres,  fjartfiitt'ijk  cervicaie; 
dans  (|U€Îques  cas  les  membres  supérieui^  seuls  sont  parai v ses, 
|ieut-t'*tre  parce  que  les  Loi»diictems  des  incitations  motrices  volou- 
lairfs  des  membres  supérieurs  sont  pins  sutïeriiciels  et  par  suite 
plus  faciles  il  comprimer  que  cens  des  membres  inférieurs.  On  ûl>- 
serve  souvent  ites  troubles  ocutu-pupillaîres  caractérisés  parla  eoii- 
liaclrou  ou  la  dilatation  de  l'iris,  des  troubles  vaso-moteurs,  de  la 
ihspnêe  qui  sV'xplique  par  la  paralysie  d'un  certain  nondn*e  des 
lunsden  senant  à  la  respiration,  des  troubles  iVïnctioiiuels  de  la 
vessie  et  du  rectum,  euhu  des   convulsions  généra  les  de  cause  spi- 
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nalc  j  rink'lli;j;«'iui'  reste  inlactc.  Plus  la  l/'sioii  vsi  élc\ê«',  plus 
il  faiil  craindre  rinvasmn  des  plii'nnnièiK*s  liiilbaireii  et  ta  mort  par 
asphyxie  ou  par  svDfope. 

A.%'VTOM]K  p\Tiiomf;if)iiE.  — Nous  n^avons  pas  à  faire  ThiMoir** 
(le  toutes  \v^  lésifins  (pii  |ieuverUaTruiierla  rnnipr<'ssj(Hi<ïr  l,i  nxv'ilr; 
iiniis  (lirous  seuliMiioiil  quolfîïies  mois  du  mal  de  Potl»  qui  doit  être 
rangé  au  prcruier  laii^  parmi  ces  lésions. 

Ce  n*e5t  pas  ralTaissenienl  du  corps  des  verli'bres  qui,  cïieï  les 
malades  allfiuls  de  rarie  verlrbrale,  donne  tteu  à  l.i  compressioiï 
de  la  madle  ;  il  esl  hien  établi  .lujourd'lmi  que  la  n>arcliêde  la  pan- 
plr^'ie  esl  a  yn'u  prés  iudépeudanle  des  déviations  dn  rachis^  k 
mal  de  Poil  peut  se  compliquer  de  paraplégie  aUtrs  qu'il  nc\'KU' 
qu'une  déviation  très-faible  de  in  colonne  verlébralr,  landis  que  la 
paraplégie  manque  dans  d('scasoù  la  déviation  estexlrémemeiil  pro- 
noncée; enfui  la  parai>légie  i>eut  jLçnèrir  alors  que  ta  déviation  os- 
seuse persiste,  la  compression  de  la  moelle,  chez  li^  malad)^ 
atleinlsdi'  mal  de  Poil  avec  f)araplégie,  est  produite  par  des  niasw^ 
caséeuses  provenaul  des  vertèbres  malades,  par  des  alK'és  ossiOuents 
ou  bien  par  répississemenl  inflammatoire  de  la  dnre-miTe,  /w* 
cbffmé}ihi(p!t'  rj-îerne  on  /ufer»/';  le  pus  rontenn  dans  les  ibci'» 
peut  se  résorber  en  partie,  la  saillie  formée  par  la  diire-mére,  ffl* 
flammé*'  et  recouverte  d'ex^mlats,  peul  dimicmermi  disparaître,  Cf 
qui  permet  de  rompremlre  [Kun-quoi  la  (laraplégie  «lu  mal  de  Potl 
esl  stisceplible  de  guérison  (Micliaud,  Cbarcol}. 

Nous  n'armis  pasà  insister  sur  les  lésion*?  oss^nises  qui  sont  l«* 
point  de  départ  du  mal  de  Polt  ;  il  nous  suffira  de  rai)(M«lcr  ijUil 
s'agit  lanlôt  d'ostéiti^  simples  tantôt  d'ostéites  luberculeuse* 
caractérisées  par  l'evisliMire  dr  gros  tuheiTult'S  des  os  fl  rie  Rfino- 
lai  ions  {prises  dans  la  nioelU' osseuse;  l'ostéite  (simple  ou  IuImtcu- 
leuse)  détruit  plus  on  moins  le  corjîs d'une  ou  de  plusieurs  veiK^ifc^ 
d'où  rinni"\ion  à  anj^le  postérieur  irès-saillant  qup  Ton  rcnconlff 
dans  h'  mal  de  Vnil  et  qui  se  distinj^fue  au  premier  coup  d'œilelf^ 
courburi's  arrondies  du  rachitisme. 

An  tïout  iWm  ceriain  lemjis,  Tirritatinu  produite  par  la  tumeur 
donne  naissance  h  une  myélite  iransversi^  qui  a  eu  içénéral  h-s  carar- 
liTes  <le  fa  sclérose  annulaire,  ù  la  compression  a  porté  sur  iv^àfa^ 
moitiés  de  la  moelle.  Ptnir  la  description  analomiqno  de  la  !«rléro»c. 
nous  renvo\otis  le  teclcnr  à  llrishïire  tb'S  myélites  chn)uiqw»^î 
mais  nous  d<'\ons  dire  i(  i  quelques  mf>tsdrs  atléralitjus  qui  suffè- 
detil  a  ces  m;  élites.  De  même  (pie  certaines  lésions  do  rer\fi^ 
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entraînent  des  allLTations  socondaircs  dp  la  mofllp  qui  se  Chirac  té- 
risent  par  une  sclérose  descendante  du  f;iisceaii  laléral  dri  côtt^  op- 
posé à  la  lésion  ni€épha]îqiie(TiiiTk»  Bondiard),  les  myélites  trans- 
verscs  par  compression  ont  [xnir  conséfinenc*'  la  tléçénéresrenrr 
sclércuse  de  certains  faisceaux  de  h  moelle;  celte  sclérose  occii(>e  ■ 
dans  le  hotit  inférieiir  de  la  moelir*,  c'esl-â-dire  au-dessous  de  la 
tumeor^  la  partie  postérieure  des  faisceaux  latéraux  et,  daus  le 
k>ut  supérienr,  la  partie  interne  des  cordons  postérieurs,  anlre- 
ment  dit  les  ronfons  de  Golt;  h  myélite  (ransverse  par  compres- 
sîon  se  conipliqne  donc  d'une  sclérose  descendante  des  cordons 
latéraux  et  <riine  sclérose  ascend note  partielle  des  cordons  jMislé*- 
rieiirs;  c'est  très-i>rohalilenieul  à  la  sclérose  des  cordons  latéraux 
^û'il  faut  atlrihyer  les  conl raclures  secondaires. 

Dur.NOSTïc.  Pronostic.  —  U  paraplégie  par  compression 
(le  ta  moelle  fient  étreconrondne  stnlonl  avec  la  myélite  chronique 
Circonscrite  ;  flans  l*un  et  Faittre  cas  1'  détint  est  t^nt,  la  marche 
progressive  et  la  paraplégie  cousltHie  1p  syoipliVme  finidamental. 
1^  paraplégie  par  compression  s'arc(>m]ïi»îîne  en  général  de  douleurs 
névralgiques  Irés-forles  dues  à  la  compression  des  nerfs  rarliidicus; 
l'un  des  membres  inférieui's  est  souvent  plus  alTaibli  que  l'antre,  en- 
fin les  troul)les  de  seusilûlité  it  les  trouhles  irophiqoes  sont  moins 
marqués  et  plus  tardifs  que  dans  la  myélite;  rexistcncc  d'une  dé- 
lia! ion  anjûjulaire  du  rachis  ou  d'une  tumeur  cancérense  sur  un 
point  du  coriis  facilite  sini^nliérement  le  diasnostic;  lorsqu'il  s'est 
prcKluîl  tint'  sclérose  annulaire  et  nue  dégénérescence  consécutive 
des  cordons  latéraux,  ces  derniei*s  signes  peuvent  seuls  |K'rmettie 
d'ér^iiif'r  l'idée  d'une  myélite  primitive, 

.\pn*»s  avoir  jnirié  le  diagnostic  de  cotiipression  de  la  moelle,  il 
Mlle  î\  établir  quelle  f*st  la  nature  de  la  tumeur  comprimante;  s*iî 
?«git  d'im  cancéreux  on  d'un  IuImtcuIcux,  on  songera  naturel- 
lefiiont  à  nn  mal  vertébral  cancéreux  ou  à  un  gros  tubercule  de  la 
rnocdie  ou  des  méninges  spinales;  si  quelques  a|>opbyses  épineuses 
sont  saillantes  et  doutoureusivsà  la  pression,  an  iliagnosli(|uera  une 
carie  vertébrale;  enfin,  si  te  malade  a  en  la  syphilis,  on  inclinera  vers 
rexislence  d*une  gomme  on  d'une  exostose. 

Des  tuuïours  liqui^les   (abcès,   kystes    hydaliques,    nnévr\smes), 
peuvent  se    vider  dans    le  canal   rachidien  ;   dans  ces  cas  aprC-s  une 
pénode  de  dévelnp[ïement   lent  et    progressif  de  la   maladie,  ou  ob- 
serve tout  il  coup  des  symptômes   aigus  trés-gra^es  ei  le  plus  sou- 
vent mortels. 
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Le  pronostic  varii*  auM'  U  nature  tie  la  cause  r|iii  a  doniu'  lifw  a 
la  coiiiiiresstoti  ;  If  mal  vcitrhral  cat^d'rfux  l'sl  luwjimis  uiorti*!,  tan- 
dis que  la  paraplégie  prtxluiîr  par  im  tnaî  de  J'oti  mm  lulx'ivnleiu 
est  curable,  de  même  que  celle  qui  résuile  de  1.1  présence  d'une 
^umme  ou  d'une  exostosc  sypliilitîque  dans  le  canal  râchidii^n.  Le 
dairser  est  d'aulaiU  plus  i;r,ind  (pw  la  compression  |X)rle  sur  nu 
point  plus  élevé  de  la  moelle  épinière;  IVxislence  de  contractunï 
des  iiuMobrcs  cl  de  troubles  de  la  sensibililé  anncioce  une  »i)ê- 
lite  SfH^ondaire  et  a>*grave  par  conséquent  le  pronostic. 

Tn  y  1  KVli:x  r.  —  l,a  thérapeutique  n'est  efïicace  que  dans  les  nm- 
presîii^nis  dorii^iiieîiyplulitiqueotidans  celles  qui  sont  la conséqHcijo' 
du  mal  de  Polt  non  Kiberctileiix;  d;uis  te  premier  cas,  ou  pn'scrini 
je  nierctrr'e  et  l'irnlure  de  jKviassiuin,  en  insistant  sur  ce  dernier  im'- 
dicameul,  dont  il  nef)  ut  pas  craindre  d'élever  les  duses.  S(>u$  l'jn- 
fiyence  de  Cl' trailemiMit,  les  parai) sies  syphilitiques  disparaiss'Mi 
avec  nue  raiïiitilé  nierveilieuse,  à  condition  que  le  tissu  de  la  toonk 
ne  soit  pas  aliéj'é  |jrorondé(iîejit.  Dans  la  parapléj;io  consécutives 
mal  de  Polt,  le  meilleur  riHKle  de  Iraiteuient  consiste  dans  les  a»- 
lérisatious  ponctuées  superlieielks  laites  le  Ioul;  dtJ  radns  sm1«tit 
à  Tendroil  où  existe  raliéralion  ossensi*;  ces  cautérisatitnis  don^nl 
être  répétées  de  teuips  à  autre  ;  elles  doimeut  des  résultais  bien 
plus  satislaisauls  que  les  cautérisations  profondes  que  ion  pr-iii- 
quait  aulrefois.  On  doit  prescrire  en  même  temps  un  régime  toni- 
que et  reconstiloant,  et  ]>lac<*r  les  malades  dans  des  conililjon* 
d'h\t*;iène  aussi  bonnes  (pie  iws,sible;  tous  ct*s  moyens  écbom'Ol 
lorsfpie  le  mal  de  Pott  i*st  de  nature  tobi'rctdense. 

Dans  le  mal    vertébral    cancéreuv,    on  floil  se  proposer  coiiini*' 
uniffue  but  de  sonlaji;er  les  malad<'s;  les  injections  liyiwdernùcpte'i    - 
de  cblorbydrale  de  inorpbine  rendejil  de  grands  seniccs.  ■ 

11.  HAWiiiNà.  Ca*f>  or  mati];riinnt  Dix-ato  «f  ttii*  «pinul  Cotiimn  (Urd.^elMr.  fw 
s»cl.,  1«45.)-  LKVUtN.  Leb'T  VVirlK'Ikreljs  iAiki.  ilc  Ia  «:i«ril*^,  l.  I;.  —  LHJMt 
Ctimbirili''  tU'S  «fi  hl«>Mt*  pjimlyCh]ii-^«  eousét*.  nu  in»\  vfirl<diliral  dr*  PiiU  (Sec.  ie  Ih»- 
biftfl.  i863-18C>3>.  —   i:nARr:âT.  Sur  la  (.Jirt,p%»('  doil  -^         -'1.  épê  itàfA 

nilJti)*  —  UotXHAfllK  Oi'*  iivjgint.    »tHnnd.  d«'   la   iilû^  l  "fl.  dli»  ■"<' - 

li?6C.— Thii'irn,.  nu  cancordt'  la  colixiiii' v<rl>  lundis  t'I   '  r  b  pirft^ 

g-'ie  doidoiircusp,  ttiose,  Parï»,  IWïi»}.  —  CiunooT.    il<>uii|iatJi4«^gti<  |nu  %-amfirftt*tM  ^ 
Ia  tiiur«ll«*  (Arrli.  du  |>hy*i«l.,  I86fl).  —  GENRf.T.  Un  Ia  f«ij-«»i|.'wnii  Jni  cAucorma,  ék*» 
P;irU,  ISTO,  —  MtiJiAi;tf.  Sur  U  iiuMiiaiîJh'  ri  f .  - 
Purii,  iS7l.  —  n.vN^i:.  K^<:ti  sur  le<  lunirMii-  i<iii 
(Iii\itf:oT.  ll«  Ia  i*om|)rct»ioo  Imif*  an  b   iuch'IIo    ^  i    . 

*j»t.  iw*rvcu<.  —  LtYUKS.  CUni(|itr  ilrs  iitidjiiiie«Ui:  la  m«^ii«^  Orrltii,  i<>M.  —  i"^' 
VILI.C  i;t  SthM's.  CiHiipTvsjîoii  du  lu  iituollc  pnr  de»  hydatido»  tSoc.  fUf  hi«t..  <*••' 
—  CdUIUO.n.  Kludi-  liir  1.1  prnid^gii'  di>iil«  le  iii«l  >\c  P'Ml,  On?*ri,  Parif,  I8TI.  —  •!''* 
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CHINSON.  Sur  état  de  la  ciup^raturo  et  do  la  circulation  après  les  lésions  de  la  nioollo 
cervicale  (Arch.  gën.  de  inéd..  1875).  —  Ric.krd  (L.).  Paraplégie  curable  dans  le  mal 
de  Pott,  thèse.  Pari»,  1876.  —  Bellencontrb.  Compression  de  la  moelle  par  dos  kysics 
hydatiqHes,  thèse,  Paris,  1876.  —  Vingt  (11.).  Contribution  ù  l'élude  des  lésions  uni- 
latérales de  la  moelle,  thèse,  Paris,  1870.  —  Hallopkau.  Article  Moelle,  in  nouv.  Dic- 
tion, de  méd.  et  de  cliir.  prat,  —  Vulpian.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  ner- 
veux, 1877,  p.  Il;  —  RosENTHAL.  Op.  cit.  —  Hrco  KoDNER.  De  l'héiniplégiiî  spinale 
(Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med..  1877.) 


DES  MYÉLITES. 

Nous  avons  dit  au  début  de  cet  ouvrage  que  la  théorie  de  Brous- 
sais,  inadmissible  pour  les  maladies  générales,  s'appliquait  bien  à  la 
plupart  des  maladies  locales;  les  maladies  de  la  moelle  fournissent 
une  preuve  excellente  à  Tappui  de  cette  assertion  car  leur  classifi- 
cation se  réduit  presque  entièrement  à  une  classification  des  myé- 
lites. 

Les  différences  de  structure  des  organes  impriment  souvent  au 
processus  inOammatoire  des  caractères  particuliers,  tel  est  le  cas 
pour  la  moelle  ;  Tinflammation  s'y  caractérise  tantôt  par  un  ramol- 
lissement de  la  substance  blanche,  tantôt  par  une  atrophie  des  cel- 
loles  neneuses  de  la  substance  grise.  La  formation  d'abcès  y  est 
très-rare.  Les  myélites  se  distinguent  encore  des  inflammations  des 
aatres  organes  par  la  tendance  qu'elles  ont  à  se  limiter  à  certains 
faisceaux  de  la  substance  blanche  ou  a  certaines  parties  de  la  sub- 
stance grise,  à  se  systématiser,  suivant  l'heureuse  expression  em- 
ployée par  MM.  Vulpian  et  Charcot. 

Nous  baserons  la  classification  des  myélites  sur  les  deux  carac- 
tères suivants:  1*  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  révolution; 
?•  existence  de  lésions  systématiques  ou  non  systématiques. 

Quelques  auteurs  ont  classé  les  myélites  en  interstitielles  et  pa- 
re nchymateuses,  suivant  que  le  processus  inflammatoire  paraissait 
se  localiser  primitivement  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel  (névro- 
glie),  ou  dans  les  éléments  nerveux  eux-mêmes  (tubes  nerveux,  cy- 
lindres d'axe,  cellules  neneuses)  ;  malheureusement,  il  est  souvent 
difficile  de  dire  dans  quels  éléments  une  myélite  a  débuté  et  dans 
beaucoup  de  cas  les  altérations  portent  à  la  fois  sur  le  tissu  conjonctif 
et  sur  les  éléments  nerveux.  Les  myélites  parenchymateuses  sont,  du 
reste,  le  plus  souvent  systématiques,  de  sorte  que  la  division  des 
myélites  eft  systématiques  et  non  systématiques  correspond  à  peu 
près  à  celle  de  myélites  parenchymateuses  et  myélites  intersti- 
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tieltfs;  é\\o  a  ih  plus  l',ivantagL*  de  ne  pas  préjuger  Ta  question  po- 
core  coiUrovpn^ée  *lii  siège  initial  de  ririnrmiiiialion  et  de  rappeler 
le  priiicij>al  caraclère  analomo-pathologique  des  myélites. 


MYKLITES   AIGIES 


SYSTÉKATItiirEa 


1|      inroiin'lr}.  ' 


Mvi'lite  nig»i>  çéttènW^t 


NON   SVâTKJtATIOUl*       Mj'i'lile  .lifîuê  cii-ri»n»iTil»* 

i       («taxi*  locrtin.  profroMirn) 


«YKMTES  ClfRONIQUES 


Sflêrosf  latérale  jiniyo 
f  Tubps  «|>a»ni(xli<|uc. 


Après  avoir  décrit  les  myélites  aigiics  et  chroniques,  nous  non* 
occuperons  :  1"  des  para[ilé|Ties  i^éfleics,  2"  des  parapU'*^!»**  (Mr 
iscliériiie  ou  par  coiigesiKïii  de  la  nioelti%  3'  deriu'matounélifcld*' 
riiéniatorrhachis  4"  des  méningites  spinales. 


iMYÉLÎTES  AlGUtS. 
MYÉLITR    ANTÉRiEtJRE  AtCrE. 


Synum-mic  :    P<ii'ati*ie  infanttU.   Paralytie  atroptuqtu    à*    l'(nfançe, 
H      Tr**ph<hmif^iiU  (n^érfêurt  aiguë.  Parai ff$it  ^piiiaU  alrophi^tu. 

î.a  mvélile  amérieore  aiguë  a  été  déeriie  pendant  loogîeni|Wî 
le  nom  tic  paruhfsie  inptnliteH  considérée  comme  mie  uc^ 
c'est  aij]si  que  Heine  (I8W)  et  Rilliel  (1831)  ool  envisagé  C«tte 
maladie,  dont  ils  ont  donné,  dy  reste,  des  descriptions  diaiqoes 
excellentes.  !,es  Iravanv  nllérieiirs,  cent  en  parliculior  de  Dn- 
clieime,  de  Charcoi,  de  (^urnil,  de  t'rev(»st  et  Volpian  ont  moniK': 
1°  que  la  paralysie  dile  in fft utile  ponvait  se  reucoiUrer  clici  1'*- 
dnlfe;  i"  qu'il  ne  s^agissiôt  pas  d'iine  névroM%  mais  d'une  myélite 
caractérisée  par  une  akéraliun  ctinslajite  des  cornes  aiilérieureîL 

ÉriOLOf;tE.  — La  nnélite  antérieure  aiîj;në présente  sonmaiimom 
de  fréquence  chez  les  enTanls  de  nn  à  deox  ans,  mai*  on  l'oÎKii^nr 
également  dans  la  seconde  enfance  el  chez  l'adulte.  Il  est  wu"""* 
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im|M>ssib!e  de  découvrir  chez  les  etifaiils  une  cause  qu(?lcoiique  â  la 
iiiâbdie;  h  iWnfûhm,  ks  Imres  esscatit'lks  ont  clé  citées  prmi 
Il'î)  i  lïtidiiiuQs  pn'"t[i^|wsaiilos.  DaJis  los  iaits  recueillis  chez  l'adulte, 
l'iiilliuMKf  du  rmid  paraît  hieu  établie;  lémuiu  ce  lliisse  dont  parle 
Uucht'jiiie(|ui  t\U  fraptié  de  paraKsie  après  s'èlre  couclié  utt  dans  h 
neige;  Riissrnnul,  Ctiiuiug,  Beriiliardt  oiU  cité  des  ftiits  égaleiiieal 
probants  en  faveur  de  rélioloi^ie  h  frigore,  L'uu  de  nous  a  publié 
i  observation  d*un  jeune  soldai  qui  l'ut  frappé  de  paralysie  atro- 
phique  après  avoir  paisse  nue  nuit  sur  la  terre  humide. 

Description.  —  Ou  [x*ut  distinguer  dans  la  ma;xhc  de  la  ma- 
ladie tme  période  fHtrattftiii ne  i^i  une  période  atropkiqite. 

Le  début  est  celui  d'une  affection  aiguë  et  souvent  fébrile;  la 
fièvre  iniliale  a  une  durée  lrès-varial)lé  ;  tantôt  elle  ne  dure  que 
quelques  heures,  tantôt  elle  se  prolonge  [vendaJil  di\  ou  quinze 
jours;  parfois  m''nxe  elle  s'accompagne  d'un  étal  typhoïde,  qui 
rejid  le  diaiJînoslic  difficile;  elle  peut  faire  coinpléteuii'Jit  défaut. 

La  parahsie  s'élablil  très-rapidement;  en  vingt  quatre  ou  quarante- 
huit  heures,  elle  a  pn'sque  toujours  atteint  son  inaxiuiuni  ;  sou  éten- 
due et  son  ntode  de  répaitiliou  sont  Irès-vai iahles,  lantàt  les  qnalre 
membres  sont  frappés,  lanlùl  il  cxi.sle  une  hénijplégic  ou  une  para- 
plégie, quelquefois  l'un  des  membres  supérieurs  est  (iris  avec  le 
membre  inférieur  du  côté  op[Mïié;  la  paralysie  peut  Giiûii  se  limiter 
à  quelques  muscles» 

La  cuntracttlité  électro-musculaire  disparaît  rapidement  dans  les 
iiiuscltrs  paraKs»^;  dès  le  s(îptième  ou  huitième  jour  elle  est  parfois 
ainiplétement  abolie. 

11  nV'idste  jamais  de  troubles  des  fouclions  de  la  vessie,  ni  du 
rectum. 

La  seuifibilité  est  conservée;  quelques  malades  ressentent  des 
élancements  douloureux  dans  les  metnbres  paralysés. 

L'intelligence  est  intacte;  chez  les  enfants,  on  observe  quelquefois 
des  convulsions  pendant  la  période  fébrile. 

Après  une  durée  de  huit  ii  quinze  jours,  la  paralysie  entre  en 
Voie  de  décroissance.  Les  mouvements  reviennent  dans  un  certain 
«ombre  de  muscles,  tandis  que  les  autres  restent  paralysés  et  subis- 
îienl  une  atrophie  rapide  (période  atropliique).  Méuie  dans  les  cas 
où  rairophie  se  limile  k  quelques  muscles  d"nn  jucmbre,  il  peut 
t.*u  résulter  des  troubles  graves  ;  les  antagonistes  des  rmiscles  pa- 
ralysés augmentent  les  déformations  rè'sultant  de  la  paralysie 
et  de   Tatrophic  de    certains   groupes  de    muscles.    C'est   ainsi 
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qiK'  K«'  produiscjil  Iv  jvliis  soin  eut  \vs  piods-bots.  (Uicî  k^s  nifaiils, 
r«itn4»lnc  riiiisi'iilati'o  si»  cojupliqiK*  iW  l'anùt  dp  (l<'vc?loppcjm'n!  ili-s 
(>s;  de  là,  ci*s  ln'tis  on  <•  os  jstiibfs  nidinicnlaitvs  qtion  oïïseru*  i!ii7 
(|in'lques  ndiilH's,  Il  est  à  reruarquer  que,  i\ms  crnaiti.H  cas.  lam^ 
(il*  dévoliij)|M'rntMil  ]w>rlc  plus  partïmiliioroïninït  sur  ïes  os,  tandisqir 
dans  d'auîrcî!,  cVst  rnlroi)hie  riiiisciilairc  qui  domino,  comme  sili"» 
centres  IrophiquesdeH  os  el  des  iniiscli'S  élniciil  (Hirérenb. 

An\tûM[ï'  rvTHOLOf.tni'E.  — Lh  myélite aiiltTÎnirc  arguë  doDûr 
livu  à  nue  atropliie  des  cfîUdes  nervensrs  des  tomes  anltTÎeun'î^; 
ces  cellnli'S  <leviennent  peiiies,  i^jloliiilenses  ;  elles  sont  fortemeol 
pigmentées,  tenrs  prolfoii^enieriis  proffiplasniiques  dis|)<traittefll<1 
les  cornes  antérieures  elles-nieiiies  dimiiment  de  voUiiiie  au  niwau 
des  points  leî^es;  les  afiératicvns  si»  limitent  exacleinent  aux  corn» 
anlêrieirres.  Les  niabdes  ne  sncrotidiaiil  en  général  que  longtcmpi 
après  avoir  siil>i  ralieinle  de  myélite  ai^nê^  on  a  rareiueiil  Tocc»- 
Mon  dobsener  les  k'-sioii**  à  la  péiiodi*  dV'voIntion,  doii  W dissi- 
dences qni  existent  entre  les  antenrs  à  ce  snji^l.  [)'apri*s  MU,  dyr- 
cot,  Parrol  et  JolFroy,  rinllamniation  se  localise  pcimiliTemeiilsur 
les  relloles  nenenses  cHos-ménjes;  d'après  MM.  Hoj;er  et  Dmi^ 
cliiiio,  c'est  la  Jiévroiçîie  qui  s'eoflanniie  )a  première,  rallûration 
des  cellnles  nerveuses  est  roiïséculjve.  J>e  iiotneanx  faits  itoiit  tim-s- 
saires  ixmr  tntndier  la  question. 

Les  muscles  s'altèrent  rapidenienl  dans  les  parties  j>aralyste(  fi 
t'n  voie  <ralnrphie  ;  à  Taide  de  l'cniporte-pière  de  Dachcniie,  OD 
ppui  étudier  ces  altèra!îoos  sur  le  vivant;  la  siriatiori  transversal*' 
disparaît  d'alj(»rd,  puis  le  cometm  <les  libres  devient  granuJeut  l't 
enfin  ^ratsKenx  ;  les  fdïres  dimirn(em  de  volume,  et»  toi*sque  r«tn>- 
plne  est  complète,  elles  sont  réduites  |Hitir  ainsi  dire  à  leur  ^èm 
d'enveloppe.  Il  n*y  a  pas  de  pmlifèration  du  lissti  cotijotKUf.  b 
graissi-  qui  sVcunnde  qur-lquefuis  dans  rintèrieur  des  muscle* 
dégénérés  ou  dans  le  tisso  ci41ylaire  sous  cutané  |m.'uI  ma^turr 
Fatrophie  musculaire. 

Du(; NOS ric.  Phonostic.  —  La  marche  de  la  myélite  itt»è 
rieurc  ai^uè  est  trés-caractéristique,  riuvasjoii  rapide  H  li»  plu* 
souvent  fébrile,  Famélioratiou  qui  survieut  ilaus  les  s^miHônr 
jKirah tiques  an  bout  de  quek|ues  jours,  l'alroptiie  «les  iiiuiclr* 
dans  lesquels  la  coniracîilitè  n'a  |*as  ref»ani,  rinléu;rité  de  la  sen»- 
hililé,  Tabseiice  de  I roubles  de  la  miction  et  de  ia  dé/ecaliofl, 
foitoent  un  ensemble  de  s}  toptôines  que  Ton  ne  reliouie  dans  au- 
cune autre    maladie,  ia  jn\  élite   antérieure   asceiidaïUe  »ul«i?|Wf 
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pri'seuio  quelques  analogies  avec  reî^ptVe  morbide  que  iwjîis  venons 
de  décrire,  mais  elle  a  une  [M^nodc  *rniignieiiJ  beaticoiip  plus 
bnjçiie  que  h\  parais  sir  iiifiinlili*;  elle  tluonc  plus  rareiiierit  lieu  à 
des  atri)plut*s  rniiscylaires  irréuii'iiialiîes,  et  elle  lu-  ^^ibservu  giièrr 
que  chez  l'adulte. 

La  confusion  est  impossible  ^nec  ratmi)liie  luusctilaire  [progrès* 
sivc,  maladie  chronique  qui  dèlmte  presque  loujours  par  les  mus- 
cles (k's  mains  el  qui,  du  reste,  détruit  les  nuiscles  sans  les  paraly- 
ser d'abord. 

Lu  disiiariiion  rai>ide  de  la  coulractililé  élertro-uutsculaiiT  est 
.un  lion  higne  des  paralysies  qui  relèvent  de  la  injélile  anlcrieniT 
ligue. 

La  paralysie  spinale  atropliique  ne  menace  pas  eu  général  la  vie 
dfs  malades,  fJKiis  il  est  rare  quN'lIr  ^néiisse  sans  laissi-r  des  traces 
indélébiles  de  son  t)assa^r.  Dans  1rs  cas  1rs  [ïliis  lavorabK'S,  l'atro- 
phie définitive  ne  porte  qtie  sur  un  muscle,  voire  même  strr  quel- 
ques faisceaux  d'un  uniscle;  c'est  ainsi  que  la  partie  aulérieiirr 
du  deltoïde  peut-être  seule  détruite,  taudis  qn*'  les  faisceaux  moyens 
et  postérieiii-s  re]ireui]ent  au  ImuiI  d'un  cerlaiti  temps  leiu'  volume 
et  leur  rouctions;  mais  à  côté  de  ces  cas  benreux,  il  en  est  lieau- 
coup  d'autres  où  la  panshsie  persiste  dans  tous  les  uutscles  d'un 
ou  de  plusieurs  iijenibres.  L'arrêt  de  développeuieiU  des  os  aggrave 
le  pronostic  die/,  les  enfants. 

L'importance  ionctioruu'lle  des  muscles  alleinls  doit  éue  prise 
en  sérieuse  considération  dans  rétablisseuient  du  pnmoslic.  La 
perte  complète  du  deltoïde  et  des  tléchiswurs  de  Tavant  bras  sur 
le  bras  aTumle  presque  eiitiéremetU  l'usage  du  membre  supérieur: 
bi  fondions  du  membre  inférieur  sont  moins  compromises  par  la 
jjertr  de  tous  les  muscles  moteurs  du  pied  que  par  la  paralysie  de 
certains  d'entre  eux  qui  entraîne  des  déviations  dans  le  sens  des 
antaptonisles  (liiubenne). 

L'exploralion  à  l'aide  de  réleclricilé  fournil  des  rensei|^nements 
pnkieiiv  au  point  de  vue  du  pronosiir  ;  lors(|ue  la  coiuractilité 
Hectro-rnuîMulaire  a  distiaru  conqilélemerït  rlans  un  grou[>e  de 
ipijtck^qui  présentent  di-jà  des  signes  d'alropbie  le  i>ronostic  est 
H|ès  mauvais,  au  contraire  si  le  courant  éieclrique  réveille  qiu'I- 
qiies  cofUraciiojissifaihlesquVlles  soient,  m\  peut  conserver  IVspoir 
de  ramener  les  motneuienls  dans  les  nujscles, 

TbvïtevieîvT. —  \h  début,  il  fdut  recourir  auv  antiphlogisliques  et 
aux  rév'ulsife,  les  antiplihtgisiiques  sont  indiqués  surlout  dans  les 
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cas  où  il  exîsle  de  la  imrv;  on  a|ip!iqtHTa  des  VfutouM-s  surifiées 
le  loîiR  de  la  colonne  vertébrale  ou  bien  des  sangsues  en  noinkc 
variabU'  suivant  1  «Ige  des  iiialades.  Les  |iui*galiis  sont  ègilemciil 
indjqnés. 

Lorsque  la  p^riiMlc  aigoî*  est  lennini'o  l'excitation  électrique  des 
mus^'li'S  [iaralysés  ronstilue  la  inrdic4*tion  la  plus  ulile  ;  dans  tous 
les  cas  où  la  coïUractilité  est  seulement  diminuée^  rdeclricilé 
amène  une  guérison  coiuplHe  et  rapide  (Ducbejiae)  ;  il  faut  m- 
|)lc>yer  des  couraïUs  ii  intejniilieno's  éloignées  el  éleclri^er  b 
muscles  isolt-nienl  ;  une  excitai  ion  électrique  troj»  forie  avec  b 
piles  à  iuternnltenees  très-rapprocliées  {|ue  l'on  emploie  d'ordioain: 
fail  souvejii  [)Ins  de  mal  i|uc  de  bien.  Quand  ta  contraclilité  a  dis- 
paru coniplêlenienl,  il  faut  encore  employer  avec  persistance  Télec- 
Iricité  mais  sans  se  faire  d'illusions  sur  le  résultat  probable.  ï/5 
courants  continus  ont  été  conseillés,  ils  ne  dounentpas  des  rmiiab 
3nmi  satisfaisants  que  les  courants  interrompus  maniée»  pr  uui 
main  exercte. 

Lors(|ue  certains  muscles  sont  ejittêrement  détruits  ou  peut  sm- 
Ycnt  à  l'aide  d'apf>ai*eils  orlbopédiques,  reint'dier  dans  une  ceruiiie 
iru*s;n*e  ii  rimpolence  lonctioinn-lle  d*un  membre.  Les  indicatiorifl 
à  remplir  sont  très-variées  et  nous  sonnncs  ûblî|.çés  de  rt'uvoycf  l« 
lecteur  au  Traité  if iHet:lrisitt ion  tocaiisée  (i*i  Ducbeune ,  e(  iui 
ouvrages  spéciaux  relatifs  à  rorl!m[)édie. 
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Afi.  MiieUi  i;i  [iuuv\  Oiclion,  do  méd  «>l  do  Cliir,  pml.  —  TRlMin.  P«r»l^«^  ufittifit 
l'aJuJle.  LytiJi,  luéd. ,  1877.  —  SBOUi».  ÎJ>«lita  d««  eoTOM  ml.  New-V«Hi,  WH.  " 
11.  Hamu\.  Tho*o,  Vmii,  lS7d.  — ^  UiUKIiiXt.  .Vulo  «if  dcu&  cas  d«  t**r^iti  t  inM"^ 
âec.  Anal.  1«78|. 
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antérieure  subaiguë;  c'est  une  maladie  rare  el  encore  mal  définie 
au  point  de  vue  anatomo-patliolc^iquc,  mais  son  existence  comme 
entité  morbide  distincte  ne  nous  paraît  pas  contestable.  Son  biolo- 
gie est  très-obscure. 

Description.  —  Les  malades  éprouvent  tout  d*abord  un  affai- 
l)Iissement  des  membres  inférieurs  ou  de  l'un  de  ces  membres; 
les  fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe,  puis  les  fléchisseurs  de  la 
cuisse  sur  le  bassin  sont  en  général  aflîectés  les  premiers  ;  la  para- 
lysie envahit  ensuite  les  exlenseui*s  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  La 
marche,  la  station  debout  deviennent  impossibles,  enfin  tous  les 
mouvements  des  membres  inférieurs  sont  abolis. 

La  coDtractilité  électrique  des  muscles  paralysés  diminue  rapide- 
ment ;  en  même  temps  il  se  produit  une  atrophie  en  masse  de  ces 
muscles. 

Les  muscles  du  tronc  et  ceux  des  membres  supérieurs  sont  en- 
suite eovahis  progressivemenl  ;  si  la  maladie  ne  s'arrête  pas  dans  sa 
marche  on  voit  sunenir  des  troubles  de  la  prononciation  et  de  la 
déglutition  (paralysie  des  muscles  de  la  face  et  de  la  langue),  enûn 
la  respiration  est  atteinte  et  les  malades  succombent  à  Tasphyxie  ou 
à  la  syncope. 

La  paralysie  peut  être  descendantes  elle  revêt  quelquefois  tem- 
porairement la  forme  hémiplégique. 

n  n*y  a  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  de  Tintelligence  ;  aucun 
désordre  de  la  miction  ni  de  la  défécation. 

La  durée  est  variable  :  tantôt  la  myélite  antérieure  ascendante 
envahit  en  quelques  semaines  les  quatre  membres,  tantôt  ses  pro- 
grès sont  lents  et  sa  durée  se  chiffre  par  années.  11  peut  y  avoir  des 
temps  d'arrêt  plus  ou  moins  longs.  Chose  remarquable,  cette  para- 
lysie ascendante  se  termine  assez  souvent  par  la  guérison  ;  au  mo- 
ment où  eUe  menace  d'envahir  le  bulbe,  elle  s'arrête  tout  à  coup 
et  rétrograde. 

On  ne  connaît  pas  encore  exactement  les  lésions  de  la  paralysie 
générale  spinale,  mais  les  analogies  permettent  de  croire  qu'elles 
portent  sur  les  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Diagnostic.  Pronostic.  —  Les  caractères  fondamentaux  de  la 
paralysie  spinale  se  résument  ainsi  :  1"  aflaiblissement  progressif, 
pais  paralysie  complète  aflectant  d'ordinaire  primitivement  les 
membres  inférieurs  et  se  généralisant  ensuite  ;  2"  dimiimtion  rapide 
de  la oontractilité  électrique  de«  muscles  paralysés;  3''  atrophie  en 
L.  et  T.  —  Pathol.  et  clin.  inéd.  25 
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masse  des  muscU's  paralyses;  4"  iiUrgrilc  iW  h  s«^nsibi!jlé  €i 
dv  V\nlMpnïa\  absejuc  de  In^ibles  iW  la  lïiiitiuji  et  de  ta  défé- 
cation; 't'  iV'Uocessidu  aSnHcz  fréquente  de  h  parai j sic,  qui  pcul  dis- 
paraître cniuplélerueiit . 

La  myélite  antérieure  aigué  (parahsic  infantile)  a  une  marcbo 
beauconp  p!us  rapide;  elle  arrive  eu  quetcpies  heures  oo  en 
quelques  joiu's  à  $(m  maxiuuiui  d'ijiiensité,  et  i*Ile  s'accompagae 
assez  souvent  de  fièvre;  Fatropbie  consécuiiie  se  \unile  d'ordi- 
naire a  (juelques  groupes  de  muscles,  ce  iiest  pas  une  atrophie  en 
masse  c^nnuie  dans  la  paralysie  générale  spinale. 

1^  paralysie  asceudanle  aiguë  ou  maladie  de  Landry  a  uiir 
mai  elle  très-rapide,  et  elle  se  leruiine  (iresque  iinariablemenl  |iir 
la  im>rl.  La  seusibilitè  u\^t  pas  toujours  respectée. 

La  paralysie  générale  [)ro()  renie  ut  dite  ou  paraUsîe  des  alir/kS 
peut  débuter  par  des  symptômes  spinaux,  mais  il  s'agit  alors dr 
myélites  diffuses  avec  ironbles  de  la  sensibilité,  de  la  miction  €tdf 
la  défécation;  rapi>aritiou  de  troubles  psychiques  lève  tomb 
doutes. 

Le  pronostic  île  la  pand\.Hie  fjé  né  raie  spinale  est  «rave  sans  contre- 
dit et  le  médecin  éprouve  une  anxiété  légitime  quand  il  assisloi 
révolution  de  celte  maladie.  Les  menibr<*s  sujH'rieurs  se  paralywii 
après  les  inférieurs;  les  muscles  de  la  respiration  se  prenueni 
ensuite  et  Ir  diai>liragme  reste  (juelquefois  seul  jw»nr  enlrel«'i»r  II 
respiralir>n  et  la  vie;  il  y  a  lit  nu  mr)tiienl  critique  :  si  la  li'-Mûll 
reiiuHH^iit  quelqui»s  centimètres  plus  haut,  la  mort  serait  ioévilahle; 
henrensemiMit  il  n'est  [ïas  rare  de  voir  la  maladie  s'airéeer  spoiiU* 
néinenl  dans  sa  marcbe  ascendante,  puis  rétrocéder  p4:u  à  peu.  Lft 
cliances  de  guéristni  sont  bien  plus  grandes  que  dans  la  myélite  aigvJ 
diffuse,  c'est  là  un  fait  que  le  praticien  ne  dent  jamais  |>erdr.^  *' 
vue; il  ê\ itéra ainside  pnKsenter  cumine  désespéré  l'état  d'un  inabrfi' 
qui  peui  se  rétablir  aasez  rapidement. erreur  de  pn>rK>slic  qui  senil 
très-préjudiciable  à  sa  répuiaticMi,  car,  suivant  la  Irès-jiiîtte  l'uiïMr- 
que  tle  Trousseau,  on  (Kirdoune  pins  volontiers  à  un  médecin  de  bis- 
ser mourir  nn  malade  que  de  ne  ps  prévoir  exactenieut  Tisstie  d'unie 
maladie. 

THUrt-MKNT.  —  \n  début,  surtout  loi^ne  la  marche  ««si  rapide, 
ou  doit  faire  usage  des  antiphlogistiques  (sangsues,  \entouses  sfjri- 
fiées),  et  des  révulsifs  (vésicaloires)  ;  plus  tard,  lorsque  la  parâh^i*" 
paraît  vouloir  persister  dans  certains  muscles,  remploi  de  Vêiec- 
tiicité   iSil   indiqué;   on  peut,   suivant  le   conseil    de   Duclu4lQ^ 
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employer  concurremmcDt  un  courant  continu  descendant  et  Télec- 
Irisation  localisée. 

DL-CHE!«?iB  (de  Boulojnie).   Do  l'ëlcclriMt.  localisée,  i87i,  3«  dJit..  p.  4ô9.  —  Vulpian. 
Leç.  »iir  les  malad.  du  syst.  nenr.  i877. 


MYELITES  AIGUBS  DIFFUSES. 

Étiologie.  —  Les  causes  les  plus  connues  de  la  myélite  aiguë 
diffuse  sont  :  le  froid,  les  fatigues  excessives,  les  affections  de  la 
Tessie;  ia  plupart  des  maladies  aiguës  peuvent  se  compliquer  de 
myélite. 

Description.  —  A,  Myélite  aiguë  diffuse  généralisée.  Le 
début  est  rapide,  presque  toujours  fébrile  ;  les  malades  éprouvent 
des  douleurs  en  ceinture  et  des  fourmillemenls  dans  les  extré- 
mités inférieures  ;  tes  apophyses  épineuses  sont  douloureuses  à  la 
pression  au  niveau  de  la  région  de  la  moelle  qui  est  le  siège  pri- 
mitif de  rinflammation;  les  troubles  de  la  motÛité  et  ceux  de  la 
sensibilité  suivent  une  marche  presque  parallèle.  L'affaiblissement 
des  membres  supérieurs  fait  de  rapides  progrès;  en  trente-six 
ou  quarante -huit  heures  la  paraplégie  peut  être  complète;  en 
même  temps  il  se  produit  une  anesthésie  qui  commence  en  géné- 
ral par  la  plante  des  pieds  et  qui  remonte  progressivement  vers  la 
rKÎne  des  membres.  Lorsque  la  paraplégie  est  incomplète  et  que 
la  marche  est  encore  possible,  Tanesthésie  plantaire  occasionne  une 
gêne  notable,  les  malades  ne  sentent  pas  le  sol  ou  bien  ils  ont  la 
même  sensation  que  s'ils  marchaient  sur  un  oreiller  de  plume.  La 
leDsibilité  à  la  température  est  souvent  penertie,  les  corps  froids 
doonent  une  sensation  de  brûlure,  surtout  au  niveau  de  la  région  du 
tronc  qui  est  le  siège  des  douleurs  en  ceinture,  ou  réciproquement 
les  corps  chauds  déterminent  une  sensation  du  froid. 

Les  réflexes  peuvent  être  exagérés  au  début,  ce  qui  indique  que 
rinflammation  a  isolé  pour  ainsi  dire  du  cerveau  la  partie  inférieure 
de  la  moelle,  laquelle  n'a  pas  encore  subi  d'altération  profonde  ; 
par  suite  de  la  généraUsation  de  l'inflammation,  les  réflexes  ne  tardent 
pas  à  disparaître. 

En  même  temps  que  ces  troubles  de  motilité  et  de  sensibilité 
des  membres  inférieurs,  on  voit  survenir  des  dévsordres  de  la  mic- 
tion et  de  la  défécation,  caractérisés  d'abord  par  de  la  rétention  des 
matières  fécales  et  des  urines,  puis  par  de  l'incontinence.  Au  début 
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H  peut  y  avoir  mu*  «wrexcilalion  tk'H  organes  génilaux  qui  se  iraus- 
formc  bieiîlùt  en  iininiissaiicc. 

Ln  riiy6lilL'  tiiiïnsi'  aiguë  a  souvent  une  marcLe  ascendante  ;  Il 
paralysie  g.igïîr  les  nutselesdu  tronc,  ceux  des  inerobres  supmeiirs, 
ejïfiiî  les  inuRiles  de  là  respiration  et  Id  uii>rl  arrive  [>ar  aspliyxie  m 
syncope. 

Dans  ceilttiiïs  os  la  paralysie  fait  tout  à  coup  di'  rapides  progrès: 
en  quelqiii»s  instants  iine  jiaraplégte  l»>gère  devient  complète,  ou 
bien  une  paralysie  liiintée  aux  membres  inférieur»  envahît  lessup^ 
rieurs  et  les  ninseles  respiratoires  ;  la  formation  de  foM'rs  d'h^mor- 
rha£;ie  dans  l'intérieur  de  la  moelle  on  hcmatomiiélie  est  la  cause 
ordinaiie  de  cette  apffçravation  subite  d(*s  accidents. 

La  myébte  aiguu  se  complique  presque  toujours  de  It  oublis  tra- 
phiquea  et  en  particulier  dV'scharesau  sacrum,  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  de  (kathi fus  actif (t s  \mi]r  les  distinguer  des  escluirrii 
développement  lent,  fifcuhilns  dironirus,  qui  sont  TefTer  âf  II 
pression  protoiif^NV  sur  une  partie  tbi  corps.  Une  plaque  éryTliéiiii* 
tcusc  se  montre  tout  d'alwud  au  sacmm;  elle  s'élargit  rapideiiMiil 
en  s'étendanl  d'une  façon  symétrique  de  chaque  côté  de  la  lign** 
médiane,  puis  elle  se  recouvre  au  centre  de  vésicules  ou  de  btillos 
qui  renfermetit  un  liquide  sanienx  ;  TépidiTuie  soulevé  se  déladie 
et  laisse  à  nn  uni' surface  grisâtre  uu  hrun.ltre  qui  nt-  larde  pas  à 
devetùr  entièrement  nfûre  ;la  couleur  des  parties  spliacélées  trancbe 
alors  fortement  sur  hi  teinte  d'un  rouge  feu  des  pailles  énthénïi- 
leuses  qui  les  entourent,  Si  les  malades  survivent  assez  longtemps^ 
Teschare  se  détache  et  met  à  nu  une  plaie  sauieuse  qui  Ta  pitki^ 
jusqu'aux  osfbi  Iwssin;  dans  d'autres  C4ÏS,  il  seproduîldes  phJegniWM 
gangreneux  du  périnée  qui  par  eux-mêmes  |)euveui  entraîner  la 
mort. 

Ou  observe  éjn;alemenl  des  troubles  iiopbiqnes  du  côté  des  mus* 
des  et  des  articyfations  (myosite  interstitielle»  arthmpatfiies);  enfin 
des  troubles  de  la  sécrétion  urinaire  et  di's  tpdèuies  partiels. Bnxiif* 
a  vu  les  urines  devenir  alcalines  du  deuviènie  au  builième  jour; 
|>arrois  il  existe  une  népbro-cystite  purulente, 

La  contraclilité  électro-musculaire  disparaît  rapîdenu*nt. 

La  durée  est  variable  ;  la  mort  peut  survenir  du  dnixiêm^  w 
quatrième  jour,  surtout  lorsqu'il  va  hématomyélie.  Acôïéderw 
(*as  de  myélite  snraii^uë,  or»  en  |)onrrait  citer  d'auln\s  qui  ont  fi^ 
décrits  quelquefois  sous  les  mims  de  myélites  dilTuses  jîii/>rtfjfN/*t 
de  pftrnlijsh*  yénérale  spinale  subaifjHf*  tliffu.se  (Ducheiioe,)- 
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Dans  les  cas  moyens,  la  durée  de  la  maladie  est  de  irois  semaines 
environ, 

li.  Myt'tite  aiguë  diffastf  fiariielie.  Les  sjriiptùiiies  de  la  Eiiyéliie 
aJgue  partielle  sont  variables  avec  le  siège  des  alléniUons;  on  peut 
distin*;iièr  :  a,  une  myélite  dorso-iotiihaire ;  h,  mic  iiiyrlite  cer- 
vico-ilorsafe;  i\  une  myélite  unilatêniiE. 

La  mtp'iUe  (hrso-iombaire,  qui  siéi^e  an  niveau  du  rennernent 
de  ct5  nom  répnd  an  lype  clasïiiqne  de  la  myélite  aiguë;  c'est  la 
fomie  la  plus  commntie.  Le  débtil  est  en  général  moins  brusque 
que  dans  la  myélite  aiguë  généralisiV,  la  tr«''vre  n'est  pas  Irès-vivc 
et  dure  |KMi  ;  les  malades  éprouvent  une  srnsaiiiMi  de  constnetion 
douloureuse  au  niveau  du  point  correspondant  a  la  partie  supérieure 
du  foyer  de  myélite;  il  leur  semble  fjue  Ea  partie  inférieure  de  l» 
puitriue  esl  ccHUprimée,  euseirée  dans  un  lien  étrnit  ;  des  fourmille- 
uieuis,  des  élancements  se  tout  seulir  dans  les  extréntités  infé- 
rieures; la  sensibilité,  exaltée  trabord,  diminue  rapidement  ainsi 
que  la  nmlilité;  h  ]»araplégie  inentôt  cnmplrte  se  cfMuplique  des 
iroublesde  la  mietjtm  et  de  la  délécalien  et  desaîlérations  tropliiques 
signalés  pins  haut  ii  pitipos  de  la  myélite  aiguë  généralisée. 

La  myélite  aiguë  dorso- lombaire  peut  guérir^  mais  le  plus  souvent 
die  passe  à  l'état  chronique,  quand  elle  ne  se  termine  \iès  par  la 
mort. 

La  myélite  cervico-dorsaie  doime  lieu  quelquefois  à  une  para- 
lysie isolée  4les  membres  supérieurs,  le  plus  souvent  la  paraplégie 
occupe  les  quatre  metnbres.  Outre  les  troubles  de  seusibililé,  de 
lUûttlitéet  de  rmlrition  qui  ont  une  grande  analogie  avec  ceux  de  la 
myélile  aiguë  généralisé-e,  ou  observe  :  l'des  Iroublcs  oculo-pupil- 
laires,  qui  s'expliquent  jïar  la  lésion  du  centre  cilitKs|>inal;  les 
pupilles  tl'abord  dilatées  se  resserrent  ensuite;  il  peut  y  avoir  éga- 
leiuenl  tles  tnyubles  vaso-moteurs  du  roté  de  la  face  ;  "1°  des  troubles 
gastriques  analogues  aux  crises  gastriques  de  l'aiavie  locomotrice 
(Ciiarcol)  :  3"  de  la  dyspnée,  qui  s'explique  par  la  pralysie  de  quel- 
ques-uns des  muscles  qui  coopèrent  à  Tacle  de  la  respiration  ;  de 
b  gène  de  la  déglutilioii,  du  hoquet;  4""  un  ralentissement  du 
pouls  bientôt  suivi  d*uue  arcélération  ;  5"'  une  élévation  de  la  tem- 
pérature, qui  se  Iranslornie  le  plus  souvent  en  un  abaissement  dés 
que  la  paralysie  esl  complète 

Ij  myélite  eervico-dorsale  ayant  poureiïel  ti'isoler  toute  la  partie 
inférieure  de  la  moelle,  les  rétk'xes  sont  notable[neot  exagérés  dans 
les  meuibres  inférieurs  ;  on  peut  observer  des  contractures. 
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Lorsque  la  myélite  s'étend  à  la  parlie  supérieure  de  b  iTioelle 
cervicale  et  à  la  région  bulKiire»  on  constate  aloi-s  des  troubles 
graves  de  la  respîratiDïi  el  de  la  circulation,  fa  mort  arrive  le  plus 
souvent  par   asphyvie. 

I^  inyùlilo  peut  se  cirronserire  à  roue  des  moitiés  latérak» 
de  h  moelle  ;  il  en  résulte  M>tt  une  paralysie  liniilée  à  un  seul 
membre:  monopîégie;  soil  la  paralysie  de  tleux  membres  du  même 
rôle  :  hémipfégif\  snivauL  la  hautenr  à  laquelle  siéj»e  FaUératioi. 
L'auestliêste  s'obsene  du  eAté  opposé  h  rhéniipléjane  comme  dans 
les  os  de  eompressiou  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle;  l>s- 
cliarr' se  prochnl,  uou  sur  la  lis^ne  médiane,  mais  latéralement  du 
rôté  tpii  n'est  pas  paralysé,  tandis  que  les  lésions  musculaires  elle» 
artbrnpatliies  siègent  dn  roté  paralysé,  r.i*s  fails  de  myélite  nnilaté- 
raie  sont  très-rares,  rinllammation,  après  avoir  envahi  mic  moitié 
de  la  moelle,  ne  larde  pas  en  général  à  s'étendre  a  Taolrp 
moitié. 

AiNATOMu:  P\rilOi.O(;iQLiE.  —  Dans  bon  nombre  de  ras,  b 
moelle  est  ramollie  iH  llurluaule  au  niv<nm  «Ij-s  [xMuts  enfl.iniiiie.*; 
elle  s*aplaiil  sur  la  table  d'amplulbértlre,  et  lorsqu'on  la  roup'iis'^ 
coule  par  la  surface  de  section  une  bouillie  blancbâtre.  I):ins  lesf« 
dMiémalomyélie  on  trouve  dans  la  substancf  e:rise  du  sauf^  plus  ou 
ntoins  transformé;  le  foyer  bétuorrlia^ique  \w\i\  occuper  ta  sub*tai»cf 
grise  daus  loule  la  hauteur  de  la  moi'lli^  comme  clans  les  cm  r*|v 
|Xïr(és  par  Cruveilhier   et  par  M.  L.  Colin. 

Lps  lésions  médullaires  ne  sont  pas  toujours  aussi  appréciables 
à  Tteil  nu  î  il  peut  arriver  que  la  consistance  de  la  moelle  soil  peu 
altérée  et  qiu'  sur  d<»s  coupes  ou  distingue  encore  la  substance 
grise  et  la  substance  biainlie  dans  leurs  rapports  normaux ^  sans 
autre  altération  t(u'une  injection  plus  ou  moins  vive»  Lexannu 
histologîque  csl  iutlis|>ensable  pour  apprécier  Tétendue  des  all^ 
rations. 

Au  iwint  de  vue  de  cet  t^xameu,  ou  peut  distinguer  deutik^éi 
de  myi'lilr  aiguë  t  1"  cas  dans  lesquels  la  moelle  a  une  coitrâlllia 
à  p(^u  j>rés  normale  ;  i*  cas  dans  lesquels  la  moelle  est  réduite  • 
bouillie.  Dans  le  |>remier  cas  on  doit  f.iire  durcir  la  nK>elle<talif 
une  solution  faible  d'acide  cbromique  et  pratiquer  ensuite  éa 
cou|H's  minces  qui  sont  colorées  au  carmin  el  montée»  dan^ie 
baume  de  (^auada;  il  est  facile  de  constater  ainsi  que  les  altéraliûiv 
|>ortent  à  la  fois  sur  ta  névroglic  el  sm*  les  éléments  nerveuï.  Li 
névroglie  notablemeul   épaissie   occupe  dans  les  préparalioiis  on 
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espace  bien  plus  considérable  qirà  l'état  iMjrmal  H  se  colnrc  vive- 
niem  par   le  famiiu;  ellt*  est  liifillrée  d'éléinenls   einbrî oniiaires 
€D  grand  iionibre  et  de   for|>s   granulenv.   Les   ci'lliil<«s  jierveuses 
siiblsseiu  des  iransfoniîatiojjs  analogues  k  celles  qui  oui  Hv  décrites 
à  pjt>|K»s  de  h  myélite  aiilérieuie  ai^uë;   elles  s'atmjiliïput  et  se  ré- 
diiisi'iit  0  de  peliies  masses  globuleuses  ei  pj^nieniées  ijui  lïiiisseiit 
même  par  disparaître;  plus   rarement  elles  soiil  tuméfiées,  globu- 
leuses,  hjfiropiquef:;  leurs  prolof»ger>ients  sont  alors    épaissis    et 
lorl lieux  (Charcol).  Les  ejlindres  d'axe  p;utiri[>enl  souvent  à  Tnllé- 
ration,  ils  doublent  on  triplent  d'épaissenr,  et  ils  présriitrnl  de  dis- 
tance   en  distance  des   renilemetils    fusifur/ncs;  culte  fumrfaHioH 
monitiformt*  des  cjlindres   d'axe  a  été  décrite  par  Fromiriari  et 
CbarcaL 

DdDS  les  cas  où  la  moelle  est  ramollie,  difllueule»  la  matière 
blancbâlre  qui  s'éconle  sur  les  coupes  renferme  les  élétneiils  sui- 
vanls  :  I*  des  ^lobtiles  iîlarics  et  des  gïobnles  ronges  imi  nombre 
trî-s-variable  i  î"  des  gouttelettes  de  {ijaisse  on  de  Tuyélinr  ;  3"  de 
grands  éléments  arrondis  et  fortement  grannl('it\  qui  ne  sont  autres 
que  les  cellules  de  la  névroglie  tnit*éfiées  et  chargées  de  goutte- 
iflXes  de  myéline  ;  ces  élénieuîs  absorbent  probablement  ta  myéline 
«vinime  b*s  leucocytes  font  dt*s  poussières  Jj  nés  mises  a  leur  contact; 
4*  des  cellules  nerveoftês  plus(Hi  moins  altérées,  granuleuses,  a^ant 
perelu  leurs  prolongements;  .V  des  libres  nerveuses  et  des  cylintlrcs 
d'axe  moniliformes. 

Entre  ces  deux  extrêmes  :  altérations  de  la  moelle  îi  |ieine  ap- 
pr^'ciables  à  l'ceil  jni,  diffluence  coinpirte,  il  y  a  une  série  d'iiiter- 
médiaire». 

Lorscjne  la  myélite  est  partielle  et  quVIÏe  n'entrahie  fias  la  mort, 
le  foyer  de  ramollissi'nii'in  se  cicatrise,  !l^  éléments  détrnits  se  ré- 
sorbent, la  lïévroglie  prolifèie  et  donne  lieu  à  une  cicatrice  fi- 
breose,  jaunâtre,  analogue  au\  ]>laqnes  jaunes  qui  sont  les  cicatrices 
des  foyei's  de  ramollissenieiU  de  Tencéphale. 

Les  lésions  nniisculairps  consikutives  a  la  myélite  aiguë  consis- 
tent en  de  véritables  myosite^  caractérisées  ]>ar  la  [MTolifération  du 
tissu  conjonctif. 

I>iAr,NOSTic.  Pronostic.  —  La  ûèvre  initiale,  les  douleurs  en 
ceinture  et  les  fourmillements  dans  les  extiénrités,  les  progrès  ra- 
pides de  la  jwraplégie,  raiiestbésie,  les  trouilles  de  la  rnietion  et  de 
la  défécation,  les  allérafions  ln>pbiqnes,constttiu'nt  les  caractères  les 
rlMs  importants  au  point  de  vue  du  diagnostic.  On  ne  conlondra  pas 
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la  riiyt'Iiif  diïïusf  aîgai'  avec  les  iiiyéliies  amérieures  aiguës  qui  \w 
s'acrmnjiaiïiient  pas  île  lroiil>les  di*  la  sensibilité,  n'eniravent  pas  b 
foriclifHis  lit»  la  vi'ssîr*  tii  dti  rectum,  H  nr  dotini'til  lica  eu  fait  de 
titmbli^s  Iropliiques  qu'à  une  alroplii«  dfs  uiusclfs  paralysa. 

La  parj)il*''gie  par  rompression  de  la  oioelle  a  une  marcht»  leolr, 
progressive;  à  moins  de  rnmpliration  elle  ne  s'accompagne  pas d* 
ûi'\v(\  U'S  troulïles  de  sensilvililé  et  les  injubles  Irophiques  ne  sur- 
virnufnt  qu'à  luie  perimle  avancée,  enilu  la  paralysie  est  somm\ 
plus  luarqiiée  d'uu  côté  que  de  l'autre,  cunlrairemenl  qceqtiii 
iieu  dans  Ja  myélite  difîtiSLt. 

La  parapléjape  hysitérîqtn'  débute  bruisqueniciU  mais  sans  fi^rp, 
elle  est  le  plus  souvent  précédée  par  des  aiiaques  cnu¥ uLsives:  ti 
ctHitractilité  élecirique  est  cnnsenét!  d.ius  les  muscles  parahs^  cl 
on  n'observe  aucune  altération  Irupluqtu^;  la  paralysie  |>eui  guérir 
hrusqnenieui. 

Lcii  niyéliies  clironiques  se  dilTérenrient  de  la  myélile  aiguë  «iif- 
fuse  par  la  lenteur  même  de  leur  évolulion, 

La  myélite  subai^ue  s'accompaiçne  parfois  à  son  débul  dp  dou* 
leui-s  viv(»s  le  long  des  nerfs  ou  diins  les  inuscles  qui  peuvetilt^n- 
CfHifondues  aiec  des  iiévralgieyi  ou  avec  le  rluiiuahHUie  rutisciitiirï'. 
IJ  faut  se  rappeler  que  les  névralgies  sont  presque  toujours  unila**"- 
raleii;  les  jKiînts  névral^^iques  font  du  resle  défaut  dans  les  doulfun» 
qtii  sont  sous  la  dépendanc*'  de  la  iu\ élite  ;  les  troubles  de  la  moti* 
lilé  vieimenl  UiiMUdt  lever  tous  les  df>iites. 

Loi-sqite  dau'»  le  c<iurs  d'une  m\élile  aiguë  on  loit  la  parapU^g"* 
se  conq}léter  tuur  a  coup,  ort  |>eut  sfiiipconner  rbémalouiyélie. 

La  méningiti*  spinale  aij»në  est  une  alTectîon  rare  dans  rhistoin* 
de  laquelle  les  iit>ubtes  de  la  sensibililé  tiennent  la  preuiièrc 
nous  aurons  ]>ius  lard  Toccasion  d'y  revenir. 

La  myélile  aigité  t^énéralisée  vs\  presque  toujours  mortelle 
très-rare  qu'elle  s'arrête  dans  sa  ru^*rrlie  asceudaule;  dans  les 
compliqués  dliématomyélie  la  maladie  peut  évoluer  eu  vingl-qtwl'*' 
ou  quaraule-huit  heures;  la  mort  rt'sullt*  d'ordijiaire  do  la  paralj's*' 
des  nuisrles  de  la  respiration  et  de  Fasphyxie  consécutive,  clkï  peut 
être  le  f.Mt  des  escbares  rpii  doimetit  lieu  à  un  empoisonnement  i^p" 
tique  accompajïué  de  rié\re  hectique  ou  même  i\  la  pyohéiiiiecai'a^- 
lérisée  par  la  formation  d'abcès  métasta tiques. 

I/*  pronostic  de-S  myélites  partielles vaiie  avec  leur  degré  d'acuiif 
et  avec  leur  siège  ;  la  myéhte  aijçuc  cervicale  est  rr*"S-gra»t%eUe  s*<Hnui 
presque  toujours  an  bulbe;  la  myélile londjo-dorsaîe  aucoulfai'T^"^' 
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(emine  quelquefois  par  gui'TÎson  on  bm\  elle  |>asse  u  lï*tat  cî»-n~ 
riiqtu*. 

L\'xisU'ii(  e-  (ralléralions  tmpliiqut's  précoces  est  géfiéraleinciit  d'un 
très-niauvais  pronostic. 

Trvitemkm'.  —  Ali  tlr'biit  il  faut  moiiro  en  nsKige  ic  irailenient 
aiilîplilogisliqiie,  on  fera  des  applical ions  (!<' s^iiigsues  et  lïe  veiiloiises 
fscarifiées  le  loji^  du  racliïs;  li'  iioriïhre  rlessim^siies  et  des  veiHouscs 
scarifiées  que  ïim  doit  prescrire  varie  iialiiielienieiït  avec  IVtyeei  lu 
constiliuiou  des  uialades;  tes  (Htr^atifs  sont  ludiqués  i\  h  fois  pour 
corntxitlre  laconslip^tiou  et  |>our opéicr  une  révulsion  sur  la  muqueuse 
digestive  ;  le  calomel  a  élé  s|W'rialenH'rjl  conseillé,  utais  il  u'esl  pas 
sUr  qu'il  fournisse  de  toeilleurs  résidtais  que  les  antres  purgatifs. 
L^applicatiuT)  du  froid  W  long  de  la  colonne  verlébnde  esl  tlilTicile  et 
mal  snp|>ortée  en  général;  les  bains  tièdes  nu  coniraire  ap]K>rtent 
souvent  un  sonlasement  uoîable.  Lorsque  h  fièvre  a  disparu,  on  lait 
usage  avec  avantage  des  révulsifs  (vésicaloires,  [K>iuies  de  feu)  ai>- 
pliqués  le  loUR  de  la  coloiine  vertébrale. 

Il  Diut  sonder  les  malades  drnx  on  trois  Ibis  par  jour  dans  les  cas 
où  il  existe  de  la  rélenîion  iTurine  ;  pour  prévenir  la  fornialiin»  des 
pscliares,  on  entretiendra  tes  nialadesdansuju'  [>ropreté  parfaik%  ou 
les  couchera  sur  un  matelas  k  air  ou  k  eau  en  ayant  soin  de  les 
retounïer  de  temps  en  temps;  enfin  dés  que  l'ér) thème  apparaîtra 
an  sacrum  on  lavera  la  peau  plusieurs  fois  par  j(*ur  avee  de  Tean 
blanche,  en  ayant  soin  de  la  l»ien  siVlier  an  lU'iyen  <le  ]M)iidre  de  riz 
ou  d'aniitlon.  L  ne  lois  reschare  formée  on  peut  faire  le  pansenient 
avec  de  la  jioudre  de  cbarïxMi  et  de  quinquina  appliquée  diiectemenl 
sor  les  tissus  nialatleseï  niuintenue  à  Taide  cruii  bitndaiu;e  approprié; 
ct'Ue  poutlre  a  l'avantage  de  désinfecter  la  plaie,  de  la  dessécher  et 
de  iactiiler  la  cicatrisation  ;  mais  ce  dernier  résultai  esl  rarement  obtenu 
dans  les  eschares  aiguës  qui  en  dépit  de  tons  les  traitements  conli- 
Duent  k  s'étendre  en  largeur  et  en  profoinlenr;  le  pus  réussit  même 
quelquefois  à  se  frayer  une  roule  dans  l'intérieur  du  canal  racbi- 
dlen. 

OLLiViIth  la'Ariis'rr*).  Trsiuî  tl.  §  mnhil,  dfl  la  modin  i?pini^rr,  1837.  —  CftevKii.MIKH. 
AUas  J'ufiaL  piiiHul..  livrai».  III,  —  JAfl<:oUP,  De*  pm^aéifiç*  ol  de  l'àUxie,  IWU.  — 
L.  CoiiiN.  Erw*l«  «'lîo,  «iftwii^a.  raUll*  IMÏ.  —  IIwkm.  Du*  bémorrha^ic»  inlr«-nichU 
ilicniK!9.  liièiu  rt'a|ft».tjî.  earU.  1871.  —  tiU/^RDix-MtEAUMBTK.  De  U  myélil*»  aiipK. 
tbe*e  d*4Çréyr.  ParU,  1875.  —  CiixwcoT,  Troulil»!*  tropliiifueifi  conwc.  aux  m»!*-»!-  d« 
li  iiHi«IU\  op.  cit.  —  Du  niéiiic*.  snr  Id  liiiiii^ructiuii  de^i  rirlUilc»  nervpdM?!  molriCM  Oi  4«S 
cyUo>liv»il'ii««»,  «|p*  ImUo*  MiM'vmtx  ihii»  0i>rL«iri.<(<-rt4  do  my«ilit4>  (Arch.  d*?  PhyêiaL  H*7I- 
i87i»  —  DKR>iiierv.  Artlrlc  moelle  in  VMion.  Encycl(»p.  4m  »c.  imSJ,  ^  Lkydcx. 
Çlùt,  de»  malml.  de  U  movlk-,  Batliu.  1S74.  —  MARflltKAU.   DvilO»TrAl.UKK.    GlciUIl 
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Hnze.  Ûb»(.Tvationf  ilo  iti>-(<lil»i  aî^Ôt  ftSnûali^i'cs  in  RtUlcUnA  d»  la  Soe*  m/là,  ém 
IWp.  187HS75,  -  lAo^KNTH^L.  K.\i.lopeaU,  Vllpun,  op.  cit.—  BRIinuK».  Emi 
àiit  kniydlJlc  aigiiëceiUmîc  aAcoiid.iiil^,  thiSf>,  Pnrif,  1877. 


PARALYSIE  ASCENDANTE  AIGUË, 
Synonymie  :  Maladie  de  Landty, 

La  |>aralysie  asceiidajite  aiguë  a  t'ié  bien  d^-crite  pour  la  prr mi^ 
ffiis  prir  Landry,  cl  en  l'alisi'iicede  (Ifmnécsovacics  sur  les  altérUUM 
de  h  inodlr  qui  en  smil  la  rauno,  il  cornieiidi-ail  peut-être  de  W 
fiouiier  le  iïoïïi  tle  MffhuUe  de  Lattfirff^  .ifiii  do  la  rlistinjîuer  des 
nnrlites  proprement  diles  qui  pieiitieiu  sonvetit  aussi  la  forme  ascen- 
dante. 

La  paralysie  ascendante  aiguë  esl  une  maladie  de  rage  adulte^  s«$ 
causes  sont  peu  coruiues. 

Descripiion.  —  La  maladie  drîiiHe saus  fii'we  el  en  ^éni^rtl 
douleurs  vives,  par  un  alîaiblisjîeuu'iU  et  un  engourdis.sfnïei 
extrénutés  inférieures  qui  aboutiss^jut  rapidement  h  une  paraMe 
complète.  La  paralysie  s'étend  ejisuile  anx  muscles  du  tronc,  pub  à 
ceux  des  extrémités  su[M*rieures.  Une  dyspnée  extrême  esl  la  coo- 
sér|iU'U€cde  la  paralysie  des  tnus(  U's  du  t!iora\  ;  rœsopliaf,'»*,  le  laryix 
sont  envahis  à  leur  toiu-,  tMitin  la  [)ara!ysi<*  thi  diaplirasj[nie  enUiloe 
la  tnoit  par  asphyxie. 

La  coulractilité  élecliique  diminue  rapidement  dans  les  muscle* 
paralysés. 

Les  troubles  de  la  sensibilil^?,dela  miction  et  de  la  défécation  sont 
inconsianls;  la  sensibilité  t^t  ordiuairemenl  diminu*!H''  (Vulpiau). 
L'intelligence  rt^^te  iiUacle, 

La  rnort  sunient  d'habitode  en  sis,  huit  ou  douze  joni-!î,  quelque- 
fois cefwudaut  elle  esl  un  |)eu  moins  prompte;  il  esl  trî«-rare  qufla 
maladie  s'arrête  dans  sa  marche  et  qu'elle  rétTOjtçrade, 

Aïs  iTOMiE  l'ATiiOLCKiii.tui:.  —  Il  est  trés-probable  qu'il  existe  des 
nwditjcatious  dans  la  moelle,  mais  ces  modifications  doivent  être  trts- 
délicales,  car  d'excellents  oliservali'urs  les  oui  recherclvé*:^  eu  vjid. 
Dans  un  cas  observé  réceumienl  |>ar  Reinhard,  la  moelle  ne  ptf^en- 
tait  il  l'fpil  nu  aucun  caractère  anormal,  mais  le  microscope  pennîtd^ 
constater  de  petits  fo\ ers  de  myélite  disséminés;  les  cylindn-s  d'à» 
étaient  lunié(iés  cl  les  vaisseaux  entourés  d'exsndaLs.  On  â  cil^ 
d'autres  cas  dans  lcsqiu>ls  on  avait  trouvé  également  di»*  \h\o^ 
diffuses  (le  la  moelli-  ;  mais  le  diagnostic  de  paralysie  ascendante  aigu^ 
est  discutable  dans  la  plupart  de  ces  faîLs, 
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Diagnostic.  PiiONOSTir,,  —  Les  principaux  caracirirs  de  la 
maladii'  sont  :  l'î-vïiMision  rapiili'  dv  la  paralysie  qui  justilk  p^rfai- 
Icmoiil  le  mmi  de  pftralifsie  (ascendante  (fitjuë,  1  aiïaihiissemriil  {le 
la  ronlractiJilé  éleclrihiiuisctilaiii^  Tapyi-rvie ,  rahsnice  de  troubles 
intellfctuels,  l'intégrilé  i>rdiiiaire  des  frmriiniis  de  la  vessie  el  du 

I^  tiiyélile  aiitérieun*  aiguë  (paralysir»  tiifanlile)  a  un  delnit  plus 
brusfjtie  que  la  paralysie asiTiulaïUe  :  elles'accoriipasiie  smivent  de  l'u'^- 
fre;  arrivée  à  la  iK-riode  d  état,  la  maladie  s"arr<}te,  la  paralysie  se  cir- 
conscril   cl   les  muscles  s'aliopliiem  ;  en  général  la  vie   nVst  pas 

Là  jnyéîiie  antérieure  ascendaïUe  subaigiië  a  nue  marrhe  plus 
Jeute  que  la  paralysie  ascendante  aiguë,  elle  nes\iccompagne<raucnn 
Iroubk*  de  la  seusiliililê  el  elle  duiuie  lieu  h  une  atrophie  en  n*asse 
«les  joeinhres;  il  u^est  pas  rare  de  la  v<iir  s'arrêter  dans  sa  niarclie  el 
réli-océder  jusqu'à  ta  «nérisou  complète,  ce  qui  sniïirait  k  la  séparer 
de  la  maladie  de  Lan<lry. 

La  myélite  rliiïnse  prend  sonveni  une  forme  ascendante  qui  rap- 
|)elk'  an  point  de  vue  des  pliériouiéiies  paralytiques  la  ma  relie  tle  la 
t>arâlysie  ascendante  aiguë,  mais  alors  on  observe  des  troubles  tiotn- 
breux  de  la  sensibilité,  des  fourmillements  dans  les  extrémités,  de 
l'hypérestliésie»  puis  de  l'anesthésii^des  «roubles  constants  de  la  inic- 
lioii  et  fie  la  défétation  et  la  fonualiou  rapide  des  escbares. 

On  a|)pliqnera  le  traitemefU  de  la  myélite  aiguë  diiïuse. 

LaXOAV.  Paraly^i»?  ascndanlr-  aipie  (Gît.  Iielulom..  Utôî)}.  —  PEiLgoaiNO  Lkvj  (Arch. 
gén^  de  luéd.  I8»>*!.  —  C(IAI.vet.  De  la  pir.il^fie  asceiiinntc  aîgue,  llttiso.  VurU,  I87t. 
—  DÉIERIM  <n  GOKTiC.  NiiiM  >iur  un  iyi*  Aq  pamlyslc  ascendant»  nt^m  (Arch.  de 
PbjrnioL,  tH7<î.  |i.  SU}.  —  RfilNUAlift,  Uii  c*s  drt  |j«rftL  «se.  aitfur  ^Detilstli.  Arcli.  f. 
KUn,  Uùd,  mil).  —  \UL?i\s.  ALilad.  du  sysi.  ncncux.  1877,  p.  188, 
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Synonymio  :  Sclérûte  d£s  cordoni  poitérieun.  —  Tabit  dùriaUi. 

De  1850:1  185H,  Dncbenue  (de  Boolo^(io),  s'occupant  fréliulier 
la  turce  des  mouvements  partiels  dans  Tétat  de  sanié  el  dans  Télat 
dp  maladie,  remarqua  qu'un  certain  nond^re  de  malades  atteints  eu 
-apparence  de  paraplégie  avaient  conservé  une  grande  l'orce  dans  les 
njouvemeols  partiels  des  membres»  et  que  si  la  marche  était  chez 
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enx  difficile  ou  irupos&ibh-,  cda  dépi^ndail  stirlout  du  défaut  d«* 
coordiiiîilioii  d*is  iiiotiveiitenls  ;  ÎJ  arliova  le  tabïeaii  dv  Vaiiucielû- 
cotfiohice  eu  dL't:ri\.'iui  adinirablcmciU  ks  doûk'urs  fulguraiiU's  H 
caracléristiques  de  h  pri*niiîTe  pî-riode  dt*  la  inaladie  €i  l^aUripkip 
des  uei-r  optiques.  Avaut  Diïclieotu%  Rombers  avait  déJA  rriimii 
rmislfiin»  de  cette  maladie;  h  drsrriptioti  <îa'il  en  avait  doiimV 
sous  Se  iiiHii  de  (dbcs  dorsitlia  étail  si  ituparfiiiie,  qu'il  est  i^Mt 
d'attribuer  ii  Duclietitie  le  mérile  de  la  drcouverle. 

Ou  fit  d*alK>rd  de  Talaîte  Im'oumlrice  une  uévroso  ;  'ritiusstaa. 
qui  a  conlribuê  puissarnmeut  i\  faire  rotiiiaîlre  cette  maladie,  |«fic 
bien  de  riiidunitioii  fies  conifxis  [>ostérieurs  de  h  iiUKîlle,  uiiiis  i) 
considère  celte  lésiim  conuue  incoiistaiïle,  secondaire,  et  avec  la  plu- 
part des  aiileui*s  ei>uti*tuj)oraius  il  range  1  ataxie  loeouiotrice  [wrcii 
les  uévi-oses.  I.es  travan\  |K»stérieurs,  reu\  de  l'École  de  11  Salpè- 
Irière  en  parlicuUer,  ont  déun>nlré  qu'il  s'agissait  d'une  luvélite 
cinonique,  d'une  sclérose  systématique  des  o^rdons  postérieurs. 
Lliistoire  clinique  dv  Talavie  locomotrice  progressive  a  fait  auslsid<^ 
gi'auds  jH'o^M'ès  tians  ces  dernières  années  ;  ii  côté  de.s  cas  types  o« 
est  arrivé  a  leconnaître  des  loiuies  anormales,  irréiçulièn^ ;  «m  * 
étudié  avec  soiti  les  arlliropatliies,  !es  troubles  de  la  seosibililé,  b 
crises  gastriques,  les  symptômes  céphaliqucs,  elc 

ÉriOLOf.iE-  —  L'alaxie  locomotrice  est  beaucoup  plus  fii^pieutr 
chez  riKïumie  que  cbe/.  la  t'eiume;  elle  s'observe  pres*|Ue  toujours 
cbe/  l'adulte  de  Al  ntîl  à  quarauteaus;  on  a  accust*  les  excès  vénériens 
les  nfmidissements,  la  syphilis.  Tnmsseau  a  ijisislé  avec  raison  sur 
les  rapjKjrts  qui  existent  entre  l'ataxie  locomotrice  ei  irautn:*  iiw- 
ladies  du  système  neiTenx  :  h>(X)cliontlrie,  épilepsic,  couIîihmicc 
d*urine,  etc.,  L'iiéiédite  joue  dans  certains  cas  tin  rôle  maiiife'stt 

UKSCtiirrioN.  —  Nous  décrirons  d'abord  les  formes  rt'gnliérvs df 
ralavie  locomotrice,  puis  nous  consacrei'ons  un  chapitre  aux  form© 
anormales  et  aux  conq>lications. 

La  plupart  des  auteurs  s'acconk-nt  a  distinguer  trois  période 
dans  révolution  réguHére  de  la  maludie:  i'  période  inUùite.f^if*' 
térisée  par  les  dojileurs  fulgurantes  et  souvent  par  le  strahistD? 
et  l'atropbie  papillitire  ;  t'  périoife  d'état  ou  d'incoordiHûtiê» 
motrict* ;  3'  période  trrmifiali'  nu  jmraiytiqut', 

["  Périoih^  initia  le.  L'alavie  locomotrice  débute  leutemeiilt  i'^ 
sîdicuseuienl  ;  les  douleui'S  fulgurantes  qui  sont  un  des  principu^ 
syniptomesdu  début  pnn eut  exister  ix^ndaul  plusieun*  année»  irtut 
rapparilion  des  symptômes  d 'i ne w>rdi nation  motrice  qui  canKtf 
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riront  la  pérHK^e  dVfaL  (T«*s(toulciii*sroviprinentsoas  la  fonin*  d'accu 
donï  la  duW'P  osl  <lr  qmXvc  à  ri(K[  jours;  elles  sonl  ni  sénér.il  lan- 
cinantes, les  malades  resseiiU'Jil  tout  5  coup  sur  le  trajet  des  nerfs 
des  memhres  inférieutii  une  douleur  exl  reniement  vive  qui  dure 
peu  de  temps,  mais  qui  se  reproduit  hienïôl;  rarnité  de  crsdnnleurs 
les  a  fait  coûijTîirer  jujv  drrli,ng<"s  t'îleclrtfiuf's,  ;ni\  vilt^is  de  la  Cou- 
dre, d'où  le  iiorii  de  dùttkttt.'i  ft(î*junfnf('>i.  D'airtrrs  fuis  |<'s  nia- 
kdes  ont  la  sensation  d'un  iiistrinoeni  |iiquant  qu'fïu  eulUncerait 
dans  le.s  chairs  en  lui  rniprimant  un  iiiouvement  de  torsion,  dou- 
tettrs  férèbrarih\^  ;  on  hien  il  leur  seuiblo  que  certaines  partiels  des 
memhri's  ou  du  ironc  sonl  etroilerru'iU  nernk's  dans  un  rt.ni,  don- 
kurs  conxtrii^lirt'st.  Les  douleurs  conslrîrtives  sont  pennauenles 
chez  quelques  malades  qui  d«''peigneiit  rneri^if  pie  ment  It-in  s  souf- 
frances en  disant  que  des  laiiies  de  fer  enrourenl  leur  [Miilnne  et 
s'enfoncent  dans  leurs  chai ns  ;  ii  ces  douleurs  vit'unent  s'ajouter 
de  teriip6  on  temps  les  accès  de  doii leurs  fuiiçuraules  plus  terribles 
éncnr*»»  qui  arrachenl  des  cris  on  des  gémissements  aux  natures  les 
plus  «''iHTgiques. 

Les  fliiulenrs  pinivenl  se  pitnluire  ei^afenient  dans  li>s  viscères  j 
certains  malades  ont  des  euvies  incessantes  d'uriner  ou  d'aller  à  ta 
selle,  ils  éprouvent  des  élancements  doulounnix  au  niveau  du  col  <le 
la  vessie,  dans  rnivllire  ou  dans  li:  rectum;  parfiws  ils  ont  la  seu- 
SitlOD  d'un  cor[)s  viduuiineux  tjui  serait  irrtî-oduit  dans  le  rectum. 
hmeriHfis  ijastriipirs  sur\ieruu'ni  d'onlinaire  en  m^n*' temps  ipu* 
Ma  «€€«"•»  de  doulem-s  fuli^urarttes  ;  h's  douleurs  partent  des  aines  eî 
TOfil  se  fixer  h  ta  région  épigastrique,  entre  les  épaul<'s  et  autour  de 
h  bisc  du  thorax,  elles  s'accompagnent  de  vtymîssi^uK'iits  presque 
ÎBCt»ants  et  Irés-péoiMes;  Ifs  matiriTS  vomies  coiitienuenl  qurlque- 
fe»  du  sang  ;  ces  crises  f^astriques  tout  k  fait  analofçues  aux  iiccès 
de  gistraljçie  durent  liahituellcment  deii\  à  trois  jours;  dans  l'inter- 
valle k^  fonctions  de  l'estomac  s'exécuteu!  bieu(Llelaniare,  ('liarrol). 
On  observe  prlois  des  coliques  néphrétiques  connne  symptôme 
ioitial  de  Tataxie  (M.  Ilaynaud). 

I.*es  lésions  des  nerfs  cnînieiiset  bulbaires  très-ccnjuuunes  ii  cette 
période  constiluont  souvenl  le  premier  s\uiplùmr  di*  la  maladie  ; 
on  ob*k'rve,  tanlùt  an  strabisnip  acc«unpaiîné  de  diplopir,  tantôt  nu 
ailiil>lî$sement  de  la  vision,  avec  atropine  de  la  papille  d'un  côté  ou 
de*  deux  cAté-s.  Les  paralysies  dr  ta  troisième  paire,  de  la  quatrième 
ou  de  la  sixième  sont  en  général  unilatérales.  La  paralysie  de  la 
troisième  i>aire  (moteur  «Kudaire  commun)  est  caractérisée  par  :  le  pro- 
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tipBUS  de  lîi  paupicre  supérieure,  le  sli'abisme  externe,  l'abolilH^ 
des  irKniv<'tneiils  de  rotation  dti  i^lobe  oculaire  autour  de  scmi  dit 
a»tért}-i>osléi'it.Mtr  (paralysie  du  petit  oblique)  ;  lorsque  le  nialadfr 
încliue  sa  iCie  tin  côte  opposé  à  la  paralysie,  il  [jerçoit  deux  iiiiagcs^V 
l\ine  droite  qui  coitcsjmhmI  h  Toîil  satii,  Taulre  obiîcpie  qui  corr»*^ 
jwitid  à  l'œil  iifîeclé  ;  euli»  la  |)ti(>ille  esl  di talée  et  inunobile.  U 
paralysie  de  la  1"  piiire  (palliétique)  se  traduit  par  riiU|>ossibilitédii 
uiou\eiurrit  de  rotation  du  l'œil  affecté  et  [>ar  une  dipiopie  d^o» 
laquelle  les  deux  images  s'écarlenl  quand  le  malade  iuciine  la  téi*» 
du  côté  paralysé.  Qiiaut  à  la  jiaralysie  de  ta  siîtiètue  paire  |  inoli?ur 
ofulaire externe),  elle  dojiue  lieu  ù  un  slrabiMue  iiilenie. 

M.  Gab^ïowski  a  observé  trois  autres  variétés  «le  paralysies  ocu- 
laires dans  ralii\ie  locouiolrice  :  1"  jwralysie  de  la  troisième  cl  de  U 
qualrièine  pairi'  du  uiéuie  œil,  caractéritiée  par  une  dipiopie  arec 
iutages  homouyiues  qui  s'écitrteut  d'autant  plus  que  ron  porte  k 
regar<l  en  bas  et  eu  dehors  ou  eu  baut  et  en  dehors;  ^'  parahstcoii 
aiïaiblisseuienl  de  tous  les  nerfs  wulo-Uioïeurs  des  deux  yeux;  ce* 
paralysies  ronuueucejit  par  uu  Jierf  et  se  f;éuéraliseiH  progressif' 
meut;  ou  |icu(  voir  ainsi  se  protluire  la  paralysie  coiupK-lf  de  imi« 
les  muselés  moteurs  des  yeux  ;  'A'  iKiralysie  des  fibres  infériéuns 
du  droit  interne  et  des  libres  internes  du  droit  inférieur  d*«Hi  uim* 
diplo]He  au\  images  croisées.  Ces  pralysies  oculaires  dispraissiMit 
souvent  api  es  une  durée  variable, 

J/altératiou  des  nrrfs  oi)li(|nes  s'annonce  par  une  dnnîinilidu 
progrt'ssivf  de  l'acuité  visuelle  d'un  côté  ou  des  deux  culésàU 
fois  et  i>ar  la  perle  de  la  uotioîi  dei»  couloui's  ou  achromatofmt. 
Les  malades  ]H'rdent  tout  d  al)ord  la  notion  du  rou|;e  et  du  lerl. 
k's  arbres  couverts  de  feuilles  leur  paraissent  giis  et  non  plus  >itI> 
et  ils  se  jilaifçuent  souvent  s[Hjutaiiémeut  de  celte  altération  de  U 
vision  (€ale£owski).  A  roplilbalmoscope,  la  papille  d'uu  blanc  nacré 
R' détache  vivement  sur  le  fond  de  l'teil,  ses  bords  nouI  (uiiiileiiHttt 
nets,  elle  n'est  plus  transparente;  les  vaisseaux  l>eancoup  moins  vo- 
lumineux qu'à  Tétat  sain  uv  petiveul  ()lus  être  suivis  u  leur  entrf^ 
dans  ia  papille.  L'atrophie  papillaire  aboutit  plus  on  u)oins  rapidi^ 
nieul  îi  la  cétilé  couij^téle;  il  est  rare,  heureu.seuieiU,  que  lesdcui 
)eu\  »e  piTunenl  eu  même  temps. 

^^  Période  iVf'tut.  La  |)ériode  d'état  est  caraciérisé'C  paf  ^ 
iiouble!»  de  sensibilité  et  de  molilité  et  en  ^uiriiculier  par  iiHCOof- 
fdntttion  motrkv  t]uî  a  donné  son  nom  à  la  maladie.  Au  délml<i»' 
cette  période,  les  maJadCvS  |H.'uvent  encore  marcher,  mai»  Jt^ja  lt> 
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niouveni^nts  sont  difficiles:  particulièrement  dans  J'obsciirité ;  la 
coordination  dêt*  riHniveinents  qiit  d  ordiiiaiic  est  siKnittinée  a 
besoin  d<*  riiUerveiitiou  de  i'ijUelligeiice  et  dt-  I.i  ^ijt».  Bîeiilol  la 
démarche  devient  à$svi  caractéristique  jwur  qu'oîi  i)uijiiH3  poser  le 
diagnostic  à  dihiaiice. 

Les  malades  ne  traîtieiil  pas  les  pieds  ctMiiiue  les  |>arapl^'pficjues, 
ils  les  jettent  an  contraire  en  avant  et  en  di'lwtrs,  puis  U^  lauirnent 
sur  le  sol  qi^ils  frappent  du  talon  en  [irothiisant  un  bruit  de  piéli- 
uement;  ils  marchent  viti',  a  ikis  pressés  et  mie  fois  lancés  ils  imi 
de  la  peine  à  s  arrêter  ou  a  changer  de  direction.  l/incoordiJialion 
Inaccentué  lor-sque  les  yeux  sont  fermés  :  lel  malade  (pii  tes  yeu\ 
ûUîefU  marche  encore  assea  régulirèenienl ,  chancelle  4'l  tondîe 
dès  qu'il  i*ssaye  d'avancer  les  \enx  fermés.  UomlKTg  a  incliqné  le 
signe  snivant  :  ]orsqn\)n  prescrit  i\  un  ataxiqne  de  se  tenir  (let)ont, 
iiiuiH>bik\  les  talons  rapprochés  ei  h's  yenx  fermés»  on  le  voit 
rhanceln-  et  chercher  aussitôt  un  piïint  d'appui  [>our  éviter  une 
chute  imminente. 

Bientôt  le  désordr-e  des  mouveuM'nls  est  tel  que  les  malades  ont 
de  la  p<^ine  k  se  lenir  debout;  lors<pi'on  les  fait  soutenir  par  des 
aidc^  el  qu'on  leur  ordonne  tte  inarclK  1\  un  constate  que  les  jambes 
aom  pnyetées  follement  à  cht*ite  el  ii  gauche.  Chose  remarquable, 
ce»  malades  qui  ne  peuvent  plus  ut  marcher,  ni  se  lever  et  (pu  |H*n- 
dam  longtemps  uut  été  confondus  avec  les  parajilé'gicpu's  consei'venl 
encore  une  grande  v  igntnir  musculaire  ;  coucliés,  ils  peuvent  exé- 
cuter des  mouvements  partiels  de  llexion  on  dVxtensiou  des  meju- 
htts  inférieurs  avec  force;  on  peut  s'en  assurer  t'aiilement  en 
«feuiyanl  d'em|iècher  les  mouvenieuts  pendant  qu*ils  li*s  evécnteni, 
on  bien  en  faisant  usage  du  dynamomètre  qui  donne  des  résultats 
plus  précis.  Tronssean  qui  aimait  les  démonstrations  cajKibles  de 
taisser  un  souvenir  tlnrabte  diius  Tesprit  des  élèves,  niiuitratt  h  sa 
clinique  que  tel  ataxiqiu'  qui  ne  marchait  qu'avec  la  plus  graiitle 
dilliculté  ïK)uvail  encore  |)orter  sur  sou  dos  nu  ou  même  deux  de 
«s  aiidileui"».  C'est  celte  ditréreuce  remarquable  entre  la  t'aibleîise 
apfianmle  et  la  force  réelle  des  mouvements  qui  a  été  le  point  de 
déjïart  dr  la  découverte  de  l'aiaxie  locomotrice. 

Pendant  longtemps  rincoordinatiou  reste  liniiïée  aux  nu-mbres 
iniérieui's,  elle  ne  s'étend  guère  aux  !nrmbr*'S  supérieurs  qu'à  b 
Irottièiiie  |>éri(Kle  c*esi-k-dire  lorsque  la  marcIie  est  inr|M>ssible  el 
fpif  TîncAiordination  fait  place  a  la  paralvsie, 

Uis  troubles  de  la  sensiliiliié  sont  irés-nomhreux  el  Irés-variés» 
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L'anesthésio  de  la  face  dans  Talaxie  a  élt'  sii^iialw  |iar  J  hic  henné 
il  Trousseau,  elle  peul  sY'tcïidre  au  pharynx  tA  [ïrodiitre  la  dys- 
plngic. 

Les  I roubles  fonclii>nnels  des  organes  gt'nitnux  boni  |)rosque  cons- 
tants chez  les  ataxifjnes;  Vanfiphrodtsit^  se  pmduit  imiL  d'nncoup, 
M  bien  elle  est  précédée  par  iini*  péritjde  de  smexeilation  j^énitale, 
de  priapisiue  daiiUtnreux. 

L'excrétion  des  urines  el  des  madères  fécales  est  souvent  difli- 
0tti  à  la  fin  de  cette  période;  il  exisle  une  constipation  optniAtre  et 
9b  la  rétention  d*nrine  qui  se  transforme  plîis  lard  en  inconti- 
Deare. 

3*  Période  tf'rniittfil*\  Kll*'  est  cararlérisée  par  la  paralysie  |)tijs 
m  moins  complète  des  loenilires  inl'érieni'iî,  par  r^xteiision  des 
miipl6n)(^  inorbi<les  aux  membres  supérieurs  et  à  la  face,  |3ar  l'in- 
i^tinence  ries  urines  et  des  matières  fécales,  par  la  letidance  aux 
iiehares  el  par  des  troubles  graves  de  la  respiration.  Les  malades  ne 
|}^u%ent  plus  quitter  leur  lit^  ils  perdent  rapideuient  leurs  fnrces  el 
iU  fint$!$4Mit  par  succomber,  soit  à  des  phénonièjjes  de  paralysie 
bulbaire,  soil  k  des  complications  :eschares,  tuberculose  pulrno- 
jpire,  etc. 

HLenom  de  tabès  dorsaUs  adopté  par  Romberg  convient  surtout 
•  cette  période  ultime;  non**  ne  croyons  jvas  qo'il  soit  préférable  a 
Ci'lui  t\*ataxie  locomoirict*  proposé  par  iJncheime;  sans  doute  ce 
dernier  nom  s*ap]>liqiie  mal  à  la  période  initiale  ou  des  tïonîeurs 
lolgurantes^  mais  il  a  l'avantage  de  désigner  le  caractère  Jimda- 
ÉMntal  de  la  maladie  et  de  rappeler  que  le  mérite  de  la  découverte 
et  laLixie  locomotrice  revient  à  Duchemie, 

La  durée  ries  dilTéreiues  jiérioiles  d(*  l'ataxie  est  trés-variable  ;  la 
pj'rimte  initiale  caractérisée  jiar  K-s  douli*urs  fulf^nrantes  et  par  les 
paralysies  des  muscles  octdaires  peut  se  prolonger  |K'adanl  plu» 
de  douze  ans  avant  ifalKuitir  à  la  périmle  d'état;  d'autres  fois  âu 
foiilrairc  l'ataxie  arrive  en  six  mois  ou  un  an  à  la  troisième  pé- 
riode; ces  derniers  cas  sont  raies, 

^â?(OM\Llt:s.    COMPlJCAriONS.  —  L'ataxie    locomotrice  ne  suit 

^b  toujours  la  marche  classique  (|ue  nous  vcuous  d'indiquer;  les 

Hgipiùiniii  du  début  en  prticulier  soid  asscï  variables  ;  l'amaurosc 

^mi  se  pi^oduire  isolément  sans  douleurs  fnlguraiites,  ou  bien  les 

douleur»  se  l«x:alisent  sur  un  point  sjïécial  et  simulent  une  névral|Lçie 

^iale  jwr  exemple,  ou  bien  une   affection  organique  de  tel  ou  tel 

liscère;  les  douleurs  vésicales  ou   rectales  Ibnl  croire  à  rexisleuce 

L.  et  T.  —  l'athal.  et  clin.  mM.  i6 
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d'uiR*  maladie  de  In  vessie  ou  du  rectum,  les  crises  gastriques  ï 
une  afTcetioLi  rh'  l'i^sUmiac,  surtout  aï  les  vomissementi»  sont  inéba- 
gés  de  saug,  !es  trises  néphrétiques  a  des  coliques  néphK'- 
lîques. 

Pnrmi  les  eouiplicatious  de  l'ataxie  qui  doruieut  le  plus  souvent 
lieu  à  des  erreuis  de  diagnostic,  nous  sigualerons  :  les  ariJirop- 
thies,  l'atroptiic  musculaire,  les  syniptôuies  lan  iigo-broiichîqut^, 
les  vertijp;es   laryngé  et  auditif 

Arthropathies,  lêmrns  oswmfis ,  fractures  nponlanées.  Les 
arlhnipatliies  des  ntaxiques  débutertt  preMfui»  touj(>ui>i  d'une  fêÇOÊ 
brusque,  inopinée,  siuis  rause  extérii'ure  appri'riable  ;  il  se  proM 
au  niveau  d'un  <ies  genoux,  par  exemple,  luïe  lumélaclion  coiisid^ 
rabk'  qui  ue  se  liruile  pas  h  raHienlnlîon;  l*uu  des  membres  inth» 
rienispeut  être  tedémalit''  dans  noe  grande  partie  de  sa  Uauteur;  du 
r«>sle,  il  n'y  a  pas  de  réaction,  pas  de  douirur,  pas  de  rouj^jeur  li^e 
à  h  peau,  les  malades  épn.mvent  senlenieut  une  gène  dans  Ici 
nioiiveiïKnils  qui  lient  à  l'existeme  d'une  bydarllirose.  Au  bout  ife 
quelfjues  jours  Tcedèmc  jï^'Ti-artteulaire  se  limite,  puis  disparaît;  il  in? 
reste  liiriHôt  plus  qu'un  épaurliemcut  lutra-articulaire  plus  ou  moifli 
considérablt'  qui  Ini-rnrme  fuiil  par  se  résorl>er,  l/drllux)|Mlthie  peu* 
guérir  rapidement  sans  laisser  d'autn^s  U*aces  de  sou  passage  quf 
des  cracpiemffits  articulaires,  mais  souvent  aussi  elle  se  complkïW 
de  désordres  Irès-giavi's ,  les  tètes  osseuses  s'usent,  il  se  produit 
(les  luxations  et  des  fractures  spontanées. 

C'est  au  niveau  des  genoux  et  des  épaules  que  siéent  le  plusioo- 
venl  ces  artbropattiies  ;  les  formes  bénignes  s'observent  proqir 
toujouis  à  la  période  iuïtiale  ou  à  la  période  d'étal;  les  luiatioDsH 
tes  fractures  s[xjntanées  sont  des  accidents  de  la  troisième  périodf, 
mais  ici  les  articulations  ne  sont  pas  seules  eu  cause»  il  eiiste  ou 
trouble  évident  delà  nutrition  des  os. 

f.es  arihropatliies  di*saiaxiqnes  pressentent  des  caractères  i»aqiid- 
ciue  sorte  spécîliqu*^,  il  est  impossible  de  soutenir  qu'il  s'agît  d'jr- 
ibriles  ihumalismalcs  ou  d'ardirites  sèches.  L  arthrite  sctIk»  iw' 
s'acrornpatîfu'  ni  d  épnncliements  articulaires,  iij  d 'œdéoics  p*Tï-l^ 
liculaires;  elle  produit  â  la  longue  une  usure  légère  d«  t^o 
4isseuses  avec  éburnaliou  des  surfaces  articulaires  rt  osiéopbtt^ 
périarticulajnvs,  enfin  la  lésion  se  limite  aux  articulations;  dans  lir* 
ilu-Of>athir  drs  ataviques  au  contraire  l'usure  ilrs  os  est  rapide  H 
atteint  des  proportions  étonuaules;  dt^  os  comme  le  fémur  ou  rh"' 
u>erus  peuveul  élre  réduits  à  la  moitié  ou  même  au  tiers  de  Ic'"^ 


ATAXIE  LOCOMOTRICE.  403 

longueur  normale.  La  diaphysc  est  malade  comme  les  épiphyses, 
si  bien  que  les  fractures  spontanées  sont  communes.  Les  ostéophy- 
tes  qui  dans  certains  cas  d'arthrite  sèche  de  la  hanche  prennent  un 
défdoppement  si  considérable  sont  très-rares  dans  Tarthropathie 
des  ataxiques.  Le  diagnostic  diiïérentiel  avec  les  autres  formes 
d'arthrite  est  encore  plus  facile,  nous  n'y  insistons  pas. 

L'ostéite  envahit  quelquefois  les  os  de  la  face.  Chez  un  malade 
observé  par  l'un  de  nous,  des  fragments  du  maxillaire  supérieur 
étaient  éliminés  de  temps  en  temps  et  les  dents  de  la  mâchoire  supé- 
rieure, parfaitement  saines  d'ailleurs,  ainsi  que  les  gencives,  étaient 
chassées  des  alvéoles. 

Atrophie  musculaire.  Certains  muscles  disparaissent  {)cu  à  peu, 
cxmune  dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  en  produisant  des 
déformations  caractéristiques  ;  la  contractilité  électrique  persiste  tant 
qu'il  y  a  un  nombre  suffisant  de  fibres  saines.  Cette  atrophie  muscu- 
laire survenant  dans  le  cours  de  l'ataxic  locomotrice,  loin  de  contre- 
dire la  théorie  des  localisations  spinales,  leur  apporte  au  contraire  un 
nouvel  appui,  attendu  que  dans  les  cas  où  Tataxie  locomotrice  se 
complique  d'atrophie  musculaire  on  observe  à  l'autopsie  une  atrophie 
des  cellules  des  cornes  antérieures  (Charcot). 

Symptômes  laryngo-bronchiques.  Vertige  laryngé.  Maladie 
deMenière.  Quelques  ataxiques  sont  pris  de  temps  a  autre  d'une  toux 
quinteuse,  suffocante,  convulsive,  analogue  à  celle  de  la  coqueluche, 
suivie  comme  dans  cette  affection  d'une  respiration  bruyante  ou 
reprise,  la  glotte  est  contractée  ;  ces  crises  s'accompagnent  de  phé- 
BOmènes  congestifs  vers  la  peau,  de  cyanose,  de  sueur,  d'hypéres- 
tbisie,  de  douleui*s  dans  le  dos  ou  dans  les  épaules.  Les  signes  stétho- 
soopiques  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  toux  et 
delà  dyspnée  :  dans  l'intervalle  des  accès,  la  respiration  se  fait  bien 
(Féréol).  La  toux  laryngée  et  les  spasmes  bronchiques  peuvent  pré- 
céder de  beaucoup  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans 
lo  membres.  Le  spasme  de  la  glotte  se  complique  chez  quelques 
Balades  de  vertiges  suivis  ou  non  de  chute,  mais  sans  perte  de 
connaissance  (vertige  laryngé)  ;  enQn  on  observe  parfois  des  convul- 
Mos,  et  la  mort  subite  ou  rapide  peut  être  la  suite  des  accidents 
hr^ngés  (Cliarcot). 

Certains  malades  sont  atteints  de  troubles  de  la  déglutition;  ils 
«Mit  obligés  d'avaler  lentement  et  en  s'étudiant,  sans  quoi  une  partie 
des  aliments  passe  dans  le  larynx  et  provoque  de  violents  accès  de 

tOQX. 
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i;i  nifiififlit'  fit*  MenfèreiMni'/.  Névrosos)  s'olisorvo  a<is**z  ^nvi-nt 
chez  l«'s  alaxiqiu's  ;  il  «'\istr  tlt's  boiircloiiiicriirnls,  d»'s  sifflcmenls  ihm 
on'illt'S,  (lo  la  surflilr  rt  i»  c^Mlaiiis  rnoiiinils  1rs  inalacics  mjiH  |iri< 
de  verl!}j;es;  cVst  bien  la  maladir  âv  Mîmi^Lîrf,  sçuIenicMit  le  point  de 
départ*  au  lieu  dVtrc  a  la  prnplu^ne  dons  une  lésioti  de  Tomlk 
hitcrtie  ou  ninvf  niin  nst  central  (CiTarcol), 

Anvtomik  PA'nioi.otnoLE.  —  L'atavii*  loc(Mi!otricc  s'accorapagw 
toiijoun*  d'une  allt'ralïofi  di's  cordons  ]>oslérii»iirs  de  fa  nioelJe;  le 
pliissouTcnl  ct^le  alrération  s'élend  à  toiile  l'épais.seiir  de  ces  rordons, 
et  elle  est  visible  même  à  l'œil  nti;  les  cordons  i>osl<*Tiriirs  {rnrdons 
de  Goll  et  zones  radicnlaires  [x^slérieures)  stinl  iridiin*s,  rerrartb, 
grisîllres,  induration  grise  ou  sctërose  dea  cordons  pofi(f'Ti*'ur:«.\k 
pins  les  racines  poslriieurci  des  nern»  spinaux  s*>rit  almpliîn*^  rf  il 
eiislc  de  la  m<'iiin**it(»  spinale  pnst<'Ticiirf';  cffieiques  nntrs  n-ivlirain 
présentent  aussi,  en  î^énéraK  les  signes  d*'  la  dogénrtatiaii  i*nsi\ 

Dans  certains  cas  à  ni.irclie  rapide,  les  altérations  de  la  niocllf  nr 
sont  pas  visibles  h  l'œil  nu;  d'antre  part  lexamen  macrosropitpi^  nr 
rend  pas  compte  th  h  délimitation  exacte  des  lésions;  il  est  ilow 
nécessaire  de  ]irorédrr  dans  tous  le^  cas  ii  rexanicii  liisiolfïgique. 

Sur  des  coupes  minces  {le  ta  moelle  colttrées  par  le  caniiin  ei  monl>y< 
dans  le  baume  de  t'aiiada,  on  constate  tout  d'alïord  que  les  rx)rd««s 
postérieurs  prennent  nue  teinte  rose  be^incoup  pins  foncée  que  k* 
cordoits  aulrrienrs  et  latéraux  j  l'épaississem^'ut  ronsidcralile  d<'  U 
ncvrogli*'  f'  '«*  disparition  plus  ou  moins  complète  de  la  nuélinec^ph- 
<pient  celle  coloration  ;  l'cst  aussi  à  h  disparition  d»*  la  n!*+'*lir»c 
qu'il  faut  attribuer  la  leiiUe  f^nisitre  des  corrlons  f^Ohlêrieur-*  a  VéUi 
frais.  L1iyper[)lasie  des  élrnieuls  de  la  névn>ii;lie  avec  m«*inii»«»r|»bo5<* 
fdirillaire  consécutive,  constitue  la  lésion  rorï<lameutatr  de  U  ^^' 
ixîse  (les  cordons  postérieurs  couuiie  de  toutes  les  scléroses,  la  ïhm 
irritative  a-t-elle  sou  jïoint  de  dépail  dans  h^  tissu  conjonclif  H  h 
altérations  des  élémeuls  nt'rvcux  siiiU-elIos  soeondaires?  ou  bien  im 
conirairr  rirritalton  de  ces  derniers  éléments  est-elle  priniillieTU 
question  nVsl  pas  encore  jugée. 

Nous  avons  vu  (Um  un  des  précédents  chapitres  que  dans  le*  fis 
anciens  decornprr*ssif>n  de  la  uMH^Ileon  observait  des  d< 
secondairf's  et  en  particnliec  nue  sclérose  ascendante  i 
(îoll  ;  les  syin|>HVnes  d'inromdination  motrice  ne  se  rnouinm  fw 
alors  dans  les  membres  supérieurs,  on  pouvait  en  conclure  qiir  l'alt*^ 
ration  di^  cordf>n«  de  Goll  n'était  pas  indispensable  a  la  prodiidioo 
de  l'ataïie  locomotrice  ;  il  résulte  en  elTet  des  reclicTcbesdeMM.  Chu^ 
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"côï  et  Picrrpt  qiirdanscerfaiiis  ras  d'alaxit',  I*'s  forcions  de  GoUsuiU 
épargnes  v\  qvw  la  \éritable  Irsioii  tjf  ratavie  locouioti'kc  consiste 
dans  la  scïéiustMk'S  zoitt\s  ratikidaires  postérieures.  C'est  proba- 
blement à  raltéralion  dos  filireïi  coiiiTiiis-siiralcs,  qui,  à  lï'lat  sain, 
réunisî»ent  les  difti-renls  centres  mé<lylliiin's  et  leur  permettent  de 
coopérer  à  l'accDruplissenieiit  des  mouvements  compliqués  de  la 
lt>coriiôUon  qiill  faut  iitlribuer  TineiMudi nation  niolriec.  Les  altéra- 
tions tloi»  zones  radiculaires  postôrienres  s'éteiirlrnl  f'aeileinent  à  la 
sub&tânce  grise  des  coines  jwstérieuies  :  de  le)  les  tiouhlesnonibieux 
de  la  sensibilité  qui  se  prfKluisenl  chez  les  .itaxiquL's.  Dans  les  cas 
oonipliqués  d'atropine  muscHlaire,  il  y  a,  comme  dans  Fatropliie 
musculaire  progressive,  destniction  pins  on  moins  complrte  des 

rdes  cellules  des  cornes  an  téiieures  an  niveau  des  fwnnls  d'origine 
nerfs  <juise  rendaient  aux  muscles  atropines,  L'ijdlanujialioJi  se 
propage  probablement  le  long  des  fibres  nerveuses  qui  se  dé  tiic  lie  ni  des 
faisceaiut  pu8térieui*s  pour  se  rendre  aux  cornes  antérieures  (l^liarcot). 

L^alléralion  di^s  jurandes  ei^lules  des  cornes  antérieures  a  été  notée 
égalenieiK  cliezdes  sujets  qui  avaient  présenté  d<^  aitbropatliies,  niais 
la  relalion  entre  cette  lésion  eib^s  artljro[)alhiesnVsi  pas4iic(H'e  bien 
démontrée, 

MM.  LioQville  et  Longuet,  qui  (jnt  étudié  les  altérations  des  os 
chex  les  ataxiques»  onl  constaté  Texistence  d'une  véritable  ostéite 
niréliaiite  qui  ne  diffère  pas  de  l'ostéite  qu'on  rencontre  chez  les 
vieillards,  ostéite  consistant  :  dans  la  dilatation  des  canalicnles  de 
Ilavers,  l'état  embryonnaire  de  la  moelle  et  la  de  si  met  ion  des  osléo- 
plastes.  Il  est  à  remarquer  que  les  fractures  s|>ontanées  se  consolident 
assez  facilement  et  que  le  cal  présente  souvent  une  grande  résistance. 

DlvGNosric,  Pro^ostk:.  ~  Les  symptômes  les  jilus  im|X)rtaats 
an  point  de  vue  du  diagnostic  de  Tataxie à  ta  première  jK^'iode sont: 
les  donb'urs  fulgurantes,  la  parahsie  des  oeulo-jnoleurs  i^t  Tarnau- 
nisf.  11  faut  surtout  se  bien  pénétrer  de  cette  irlé*.-,  que  l'incoordi- 
Dalion  motrice  manque  toujours  au  début  et  qnVlU' peut  faire  défaut 
penrlant  nu  çrand  nombre  d'années.  Les  crises gaslri(]ut'S on  néphré- 
tiques, les  troubles  Jaryngo-bnïncljiqni^,  les  arUiropaihies  peuvent 
aussi  maïquer  le  début  de  t'ataxie  locomotrice.  Les  caracières  de 
Tatrophie  papillaire  des  ataviques  permetteiït  souvent  de  fM)r(er  le 
«liagaoslic  avant  l'apparition  de  tout  autre  syniplOnie;  dans  la  nenro- 
rétinite  qui  c«tmplique  les  affections  cérébrales»  h'S  lésions  du  fond 
de  l'œil  sont  bien  diirérente,s;la  [)aiHllt*  esl  tuméliée,  ses  bords  mal 
accusés   sont   lecouverts  par   un  exsudai  grisâtre j   les  vaisseaux 
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ordinairement  dilatés  paraissent  interrompus  çà  el  Li,  <?nfin  lesdctii 
yeux  sont  en  gi' lierai  pris  du  mhuv  coup. 

Les  douleurs  fulgunitites  sont  sou  veut  confondues  avw  les  douleurs 
n/^rriiif^icpies  on  rhumaiismales  ;  les  douleurs  neWralglqut^  son!  prcv 
que  toujours  unilatéralrs,  de  plus  ellcîi  s'accompagnent  de  la  forma- 
tion de  poiiHs  donloureui  sur  le  trajet  des  nerfs  ;  quaul  aux  douleurs 
rlunuâiismales,  elles  n'oul  pas  le  caractère  d'aGuiti*^  des  douleurs  è' 
Talaxie  cl  elles  nugmeriteiU  surtout  dans  les  inonvenienis, 

A  lap^Tiodedï'lflt,  rinconrdinalion  des  nionvements  et  la  démarcbr 
si  caractéristique  des  lualarlcs  rendent  le  diagnostic  lrtiï-facil*\  La 
paralysie  géniVale  ou  péri-cuc/*phalite  diffuse  |)cut  s'accompagner  d»- 
pli^uoni^nes  ataxtques,  ainsi  que  lions  le  verrons;  mais  on  ohwjTt 
alors  des  iroïdïîes  de  rintelligence  et  de  la  parole,  qui  font  dcàiit 
dans  Tataxie  loconrotrice  progressive.  On  ne  confondra  pas  l'incoor- 
dinalion  niolrlce  des  alaxique^  avec  les  mouvements  disordoiuiè 
des  rhoréiques,  ni  avec  le  Ireuiblement  <le  la  i>;iralysie  agilaiitc,  Cit 
dans  ces  (ïertiiers  cas  les  mouvernenb  involontaires  |>en»i<iteni  *ii 
repos,  tandis  que  chez  l'alaxique  toni  rentre  dans  Fondre  d^  qof 
le  malade  s'assied  on  se  cfurche.  Danslasclemseen  plaques, le tretii- 
blemem  se  produit  seulement,  i)  est  vrai,  à  foccasion  des  ninim'- 
nients;  mais,  chez  Tataxique,  les  mouvements  incoordonn<''S  nVyiii 
pas  le  caractère  d'uji  Ireuihlemenl  ;  de  plus,  dans  la  sclércisc  fn 
plaques,  on  observe  uu  trouble  de  la  parole,  analogue  à  celoi  de  la 
paralysie  générale,  et  le  symptôme  le  plus  fréquent  dn  côté  desyni! 
est  le  u^stagmus  lr5s-rart'  dans  Talaïie  locomotrice.  Il  peut  arrivT 
que  la  sclérose  en  plaques  se.  compiiqne  d'une  incoordination  mol  net* 
des  membres  ijiférieurs,  idenliquc  à  celle  de  l'ataxie;  mais  alorïiJi'> 
plaques  de  sclérose  ont  envahi  les  cordons  iwslérieiirs  dans  uw 
assez  grande  étendue,  et  Tanatoniie  pathologique  rend  compte  de  li 
complexité  des  symptômes. 

Le  diajînostic  de  Tataxie  locomotrice  et  de  la  myélite  chroniijn* 
dilfuse,  ne  présenle  plus  aujourd'hui  de  difficultés,  la  démarcbi*  <î<^ 
malades  permet  à  elle  seule  de  distinguer  ces  deux  étals»  la  coofo* 
sron  iK*  serai!  possible  qu'à  la  dernière  [période  de  Taiaxie,  alors  qwf 
la  paralysie  Feni[>orte  sur  Talaxie;  la  myélite  chronique  diffuse  « 
s'accompagne  ni  de  paralysies  des  ocnlo- moteurs,  ni  d'amauros^.  ni 
de  douleurs  fulgurantes. 

Chvz  les  ataïiqin*s  on  ne  provoque  pas  la  trépidation  en  relerioî 
la  pointe  des  pieds^  e!  la  percussion  du  tendon  rotulien  ne  détrriiwif 
pas  de  mouvement  réflexe  exagéré  ;  ce  sont  là  <le  bous  caractiV» 
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(lilTorenlîels  do  l'ataxie  et  des  myélites  iiitiTrssan!  les  cordons  ]alé- 
raiix  ((Jjarcot). 

L'aliixit*  loroiinktrirp  ct»inj>liqui*e  fralmpliir  rniisnilaîre  ne  sera 
ps  OHirorMliie  avec  ratnipliie  iTiustnhiiie  iirni^rossive,  dans  lasymp- 
tonwtologie  de  laquelle  nv  figurent  ni  les  douleurs  fiilgnranles^ni  les 
symptômes  ornlairrs,  ni  llnroordination  motriee, 
'  ^ons  avons  signalé  dvjh  les  errenr^v  de  dîa^mastic  auxquelles  jkju- 
vaieni  donn^T  lieu  les  nises  fïasirk[iïps,  Irs  artîiropatliies  et  les  trou- 
ves laryngo-hroncliiques,  nous  n'y  reviendrons  pas. 
IkjL'ataxie  loccimolriee  niérile  bien  répilhètc  de  pro^ressire;  sa 
Tnarclie  i^\ii  (!tre  pins  ou  moins  Irnie,  la  maladie  ])ent  dtirer  quinze 
on  vingt  ans;  mais,  presque  jamais  elle  ue  nHrograde;  on  ifa 
cité  ju^jn'iti  aucun  «►xemph*  aullieutique  de  guérison,  i*l  il  faut 
s'esriiner  très-heureux  lorsqu'on  olilienl  des  améliorations  tempo- 
raires. Le  pronostic  est  d'aulunl  plus  grave  que  la  succession  des 
différentes  |)ériodes  est  plus  rapide;  lorsque  la  première  période  a 
duré  huit  ou  di\  ans  avant  d'aboutir  k  rincoordinaliou  motrice,  on 
peul  généralenienl  prévoir  que  la  période  (fétal  sera  elle  aussi  Irès- 
ioogue. 

tTRAiTKMF.!NT. ^^ —  La  première  indication  consister  rejeter  tous  les 
Kles  de  traitement  qui  ont  été  reconnus  inutiles   ou    nuisibles; 
les  vésicaloires,  les  cautères  a  la  prîte  de  Vienne  appliqués  le  long 
de  la  folofuie  vertébrale;  tes  cautèrisalious  mi  fer  rougf%  jxinctuées 
ou  transcurreutes,  sont  de  nul  eflet  tm  tnéme  aggravent  1  état  des 
malades. 
^^  Le  nitrale  d'argent  (2  i\  5  centigrammes  par  jour)  et  le  pbospliore 
^m^  5  milligraninies  par  jour),  sous  forme  de  cajîsules  d'imile  phoa- 
^norée,  ont  été  employés  sans   succès;   il   fauî   rejeter  surtout  le 
phosphore  qui  pnxluil  racîlement  des  troubles  gastro-intestinaux, 
vomissements,  diarrîiée,  <*tc...  L'hulmtîiérapie»  les  eaux  minérales 
salines  ou  soyureyses  ne  sont  applicables  qu'au  début,  alors  que 
le  malade  a  conservé  assez  de  vigueur  pour  réagir  sons  la  douche 
ou  pour  se  déplacer  facilement  ;  il  faut  manier  avec  précaution  ces 
agents  thérapeutiques  qui  augnienieut  quelq^iffois  rexcilation   mé- 
dullaire et  les  (louleurs. 

Chez  les  sujets  syphilitiques  il  y  a  Heu  d'employer  le  traitement 
spécifique  mixte  (mercure  et  induré  de  potassium). 

L'effîcacité  des  courants  continus  préconisés  par  Remak  et  Bcne- 
dtkt  est  Irès-contestable,  Voici  les  règles  formulées  par  MM.  Legros 
et  Onimus  pour  l'emploi  de  ces  couraols  :  il  est  complètement  iiiu- 
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tile  d'életlim't'  k'S  niiusclcs,  on  doit  agir  *lirectem*^ot  stir  11  nwiiwi, 
à  cel  vl\vl  h  |K>ie  posilif  .sera  plact*  sur  la  n'*îîioii  totnbadre,  te 
pôle  néfîalif  mr  k  rt'^ioii  cerncale  de  manière  à  pruduire  un  cou- 
rant ascendant ,  leqiid  donne  tni  général  de  meilleurs  effets  cbet 
les  ;ita\ifjiJês  que  le  courant  desceudaui  ;  on  ejnploiera  d'alwrd 
donzL'  tm  quinze  éléuienls,  et  si  le  malade  supporte  bien  ce  counuii 
on  ira  jusqu'à  trente.  Il  ne  faut  pas  commeneer  avec  un  counui 
Irop  tort  qui  produit  chez  quelques  malades  uuc  excitation  Ifè»- 
pétiible,  el  une  a^nivation  des  douleurs. 

La  diiïerenced'aclion  descouiaulsascendanlset  denceudanU o'esl 
rien  moins  que  dérnonlrrë.  (Teissier,  llièse  d'agrég.  Paris  1878.} 

Contre  les  douleurs  ]>i''ripîiériques  Duchenne  conseille  rélectri- 
salion  cutanée  avec  le  courant  interrompu* 

Le  bromure  de  jiolassium  (4  ii  0  i^rajnnies  |Xir  jour  peiulini 
plusieurs  semaines) calitw^  quelquefois  les  douleiJi-î>;  la  belladonr,  les 
prr|Kuattons  opiacées  remleiil  aussi  de  pauds  services,  le»  tnjectjoo» 
hyiMKlermiqufs  de  chlorliydraïe  de  niorplnne  [îarvieiuieut  presque 
si'ules  à  calmer  les  crises  de  douleurs  lulgurantes;  les  injections 
h>p<»deiTnifpies  de  cldorofornte  qiïe  nous  avons  employées  cotiipan- 
tivenienl  îMïnl  bien  loin  d'avoir  la  mt^'uie  effic^cilé  et  douncut  lit'U 
quelquefois  à  la  formation  d'eschares. 

I.eyrlen  riTnrnniarnle  Iteauciiup  les  bains  cbauds  prolongés  d 
l'exercice  musculaire,  Les  eaux  de  Néris  seront  conseillées  aicc 
Succt's  MU'lont  au  début. 

On  s'efforcera  de  prévenir  la  formation  d*eschares  au  sacrum. 

Ddcbenhi  {do  Doulofiio),  De  r«taxie  locoittolrice  progrc-uÏTv  (Ardi.  féo.  4e  JlM.  IH^ 
iSS&).  —  bu  mùine.    De  rdlcclrisaL    l^jcalisëe.   —  Te  t  SSII  h.  Di>  VaUxlt  mmMf* 
(Gai.  lat'd.  de  Lyon,    18(M-I86i).   —  Tnoi'S$KAO.   CliJÛquc  méd     t    II.  |i  SU' 
Jaccoud.  Lsn  pinipléifie»  et  TaUxio  du  nwuTement,   Paris.   4864.  —  To^ikaU-  ^ 
l'aUxio  locomoLfice.   Paris.    186*.  —   ÙAtMK^  (d'Avigraori).    Nutit^llw   redurehei  «^ 
ral4xiv  laconiDtrice  progressive  i;my<.^ophihi»îe  aUxii|ue).  Pirii.  1S05.  —  DtUMAU 
De»  troutlo»  iputriques  dans  t'iUiKiD  locomoiricc  pro^cifire,  tlièw,  PafiA,  itÊ^  " 
AXEMELD.  Article  atOJCU  lùcomotrice  in  Ditliou.  eucyclop.  de»  »c.  ntéà,  —  fi*iBV. 
t)«  quLilquca  ^yniplî^mes  Ti»céniux  et  en  porlîculiur  dei  »ympld<nei  laryr 
i)«fi«  ratiiie  IwotD.  (SiK'.  ratkl*  de*  Hftp.  18Û8.  mtfmottvs,  p.  9f).  — 
Hnonulies  de  l'oUxtc!  \ocam.  op,  cit.  —  B.  Ball.  Des  «rtlirupathfos  e^^osi^iiâfaiJ 
locomofrii^o  iGac.dcf  H6p.  1889).  —  B0UhNCVlL:.S.  Elude  inr 

Plio4«gr,  de»  HAp.,  {187(KI87I).  —  Onimus  et  Leouos.  Traii  u-  «éifiV*   ■ 

4873.  ~  CnAncoT.  Luiuit.  H  pitbut.  fracture*  sjKiinUiwe^  itiuiii|,>M-3  •  ii-t  «m*  h***  ^ 
aUtKiuc  (Arcli.  de  Physiot.,  1874).  —  Cbarcôt  et  JuFrnov.  Nol«  «nr  \tm  l^M  4»  1* 
fubttauce  \gT\to  dw  la  m(K<1l«i  épinière  obierviV!  dan*  un  c»i  d'artiirupathia  !«<«  •  r*W 
locwii.  (An:h,  de  Pljysiol,  t.  tll.  p.  306).  —  PiKiiaKT,  N«>ltf  aur  la  wJéroa» dra  «aHi«» 
pO«l«rirurft  diins  l'alwie  lucom.  (ArcU-  d«3  fliysifit.  1872).  —  PiîTit.  Coatrib.  *  nuit*" 
dea  cri»c*  pialriijuc*  dan*  r-iUmie.  tht-se.  Paris.  1874.  —  Poi\E»TlK.l|.  Conaidi^.  «'' 
<|m1<iu««s  pointa  de  Talaxic  locom.,  lltèaè.  I^rii«  1874,  —  BoirCttAliD.  Ktnd*»"'^ 
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IrouMcs  Tîic^ruMx  d,u(i>  r*t;ixic,  Uii'sc.  P^rit*,  I>l7&.  -  A.  Bi.uM.  Ik»^  arllirei>«lMe» 
d'onÉrifitJ  nen'eu^s  liiesc  d'aifrtijf.  (rihiriirifin/.  ParU,  !8T5.  —  LevdF-\.  TraiU' «le*  malad. 
de  U  niD^llr.  â*  partir,  l,  U.  Berlin,  1870.  —  G,  Lecomte.  I*e»  coiii|]|ic,  nseeu«p«  el 
■rtîe,  de  l'aloiic  locom  ,  thèïO.  ['arî»,  1870.  —  U.  RaymauU.  Dot  cri«c»  iai|ilirt'tiqijcfl 
iLiii«  r^Uxie  loooiiiL,  l^iiimiiijiii:.  ^i  l'At^^id.  tJâ  méiJ.«  1"  auûl  I87tt.  —  PiKhrtRT.  K^SJii 
sur  les  «ymi'ttiine»  c^pbiîUf|iie5  «lu  i.ihc^  <ior»ili$.  thô*e  I*ari<,  I^B.  —  TnirAUn.  Dot 
(roubles  d(?  Ja  «cnfttblJilù  ilaii&  Tnljuie  toei>iD.,  tht'so.  Paok^  1H70.  ~  J.  MtCHKL.  Des 
«rtlmipaUiies  dans  le  coarâ  de  l'alaiiio  locomatmce  (Gui.  hcbtlatri...  !«77).  —  B.  Teisî^Ier. 
Ti«i»  n<Jvru»«*  vi*rdral<?:<  dimi^  le»  aflWlinn*  ^rfn-'brn-sjtinalea.  Asmjc.  Fraiiv-  Clernionl, 
'487*1).  —  Galkzowski.  Do  qiK^Jqties  former  rttni  de  pstralysiei*  oculain»*  ib.n»  1'ntax.ie 
tocoiii.  (Soc.  d«  biologie,  Ît!l77).  —  <>LiLJ(i>.NT.  Kractiirtis  «ipoRluiiL^s  ibiii*»  TaUvie  tm'o- 
tuoLnco.  iPrnjfrès  mî'ii.  1877.  [»,  5U).  —  Ro&KNTlIAIL,  Oj).  clt.  —  Clt\nCOT.  L^Çùiks  du 
b  îialp.îitri<'i-e.  î877.  -  V.  Oln-JtONT,  Dp  h  ri?farl(li<in  des  Iroublon  di^  Iji  fj^mibUitiS  d«ii* 
le  Uixrs  donal  el  du  «on  étude  pur  In  miiilbodc  {CMphtriuv  |S<!m;.  do  tiioL.  17  fërrier  1877, 
H  Gai.  lucd.  de  Paris,  n"  1»;,  —  L.-l.  TEiaâiKii.  De  lu  valeur  UiéMpuuUque  de»  couraati 
C^mliini»,  lUtie  û'àgrég.,  Pûri*,  1«78. 
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Depuis  les  travaux  de  Tûrck  et  de  Bouchnnl  on  sait  quecerlaines 
lésions  de  feiicéphale  ont  |>oiir  cùiiséqueiico  des  dégénérescences 
s€€outlairt'S  de  la  moelle  qui  se  caractérisciil  :  au  poiiiL  de  vue  ana- 
toniique,  par  une  sclérose  du  cordon  latéral  du  côte  opposé  à  la  lésion 
encéphalique  et  au  point  de  vue  clinique  par  des  contractures  des 
nieuibres  paralysés. 

La  îiclérose  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  peut  se  présenter 
comiiie  lésion  fit'imîfive^  elle  est  alors  presque  toujours  symétrique  : 
sclérone  kilènik  symétrique  y  et  elle  s*ac  compagne  le  plus  suuveni 
d'airopliii-  musculaire,  sctêrose  latérate  amyotrophique.  M,  le 
pmfessi'ur  Cliaicot  ii  donné  de  cette  maladie  une  excellente  descrip- 
Uon  que  nous  devrons  nous  contenter  de  résumer. 

É  i  lOLCXiiE.  —  Contrairement  ii  ce  qui  a  lieu  pour  l'ataxie  locomo- 

^4?,  la  scléitïse  latérale  paraît  se  présenter  plus  souvent  chez  la 

nme  que  chez  l'homme;  c'est  de  viuRt-six  à  cinquante  ans  qu'elle 

Tve  d'ordinaire;  llmmidité  et  le  froid  ont  été  invotjués  ici 

nnnie  |K*ur  la  plupart  des  myélites. 

DtisciuPiiOK.  —  La  maladie  débute  par  un  afTaiblissement  des 
îmbres  sufHTieuj^  qui  est  précédé  parfois  de  douleurs,  de  four- 
illeinents;   la  paralysie  s'établit  lentement,  il  n'y  a  pas  d<.'  lièvre. 

membres  suivéïienrs  se  preimeut  souvent  Fun  après  l'autre. 

Les  muscles  paj'alysés  ne  taidrnl  pas  à  s'atro[yhiL'r  ;  ralroiiliie  ne 

ède  pas  avec  rirréjjjnlarité  qui  caractérise  l'atiopfne  musculaire 

tJgresîiive,  on  ne  voit  pas  des  muscles  iiitacLs  à  coté  de  luuscles 

itruits,  il  s'agit  d'une  atrophie  en  masse  qui  s'étend  d'une  façon 
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uijîfonii*»  il  Ions  les  muscles  fies  iiicruhrcs  siipérioiirs.  Les  muscles 
en  voie  fratrophje  préseiileul  des  moiivcineiits  ilbrillaires;  ils  se 
coiitraclenl  sous  l'influence  des  courants  éleclriques  lanl  que  l'atro- 
phie iiVsl  pas  couiplèliv. 

La  paralysie  et  Talmphie  se  compliquent  bientôl  âe  contractura 
qui  tonstituenl  ie  svinplùnie  fondainenlal  de  la  maladie.  Les  bnij 
sont  appliqués  le  long  d(i  cor]>s,  cl  loute  lenlaiive  faile  pour  les  en 
éloigner  provtxpie  de  vives  douleurs  ;  les  avaiU-bras  sont  clemi-flé- 
chis  ainsi  que  ]vs  poignets  ;  les  mains  sont  dans  la  pronation  el  les 
doigls  se  Hrchissenl  si  Ibrlenient  que  les  onciles  sYnfoncenl  dans  les 
chairs.  Lorstpie  les  malades  peiivenl  encore^  imprimer  qtielqofs 
mouvements  .'i  leurs  membres  cijnfracturés  et  tpfon  leur  ordonne 
d'élever  le  bras,  le  membre  est  pris  d'un  tremblemenr  analogue  a 
celui  qu'on  observe  dans  la  sclénise  en  plaques  el  aussi  dans  cerUiDs 
cas  de  d<''géiitM'esrtMice  secondaire  de  la  moelle. 

Au  bout  d'un  temps  variable,  mais  qui  déj)asse  rarenienl  sii  ou 
neuf  njois,  les  membies  inférieurs  se  prennent  h  leur  tcïur;  conïirif 
auï  membres  supérieurs  il  s'a«;ii  tout  d*abord  <rnne  j>aralisic  in- 
complète ou  p{frf''SH\  mais  la  phase  alropliiquc  fail  le  plus  souvenl 
défaut,  riuiégrilé  des  muscles  des  jami>f*s  ctmirasre  «l'une  ftçM 
singulière  avec  IV-marialion  et  l'atrophie  des  membres  supiTi<*«rs. 
La  rigidité  musculaire  complique  bientôt  ra[rail)lissemerit  des  mem- 
bres iriféi  ieurs  el  rend  la  marche  im|H)ssîb!e  ;  les  malades  éti-nrlu^ 
dans  leur  lit  ne  pi.'uveul  plus  imprimer  aucun  mouvement  a  leiir^ 
membres  inférieurs  qui  sont  rigides  comme  des  barres  de  fer:  b 
|)osition  la  pltis  commune  des  membres  iiiférieurs  est  l'exteniioii 
avec  a^ld action  ;  les  pieds  soûl  dans  l'attitude  du  pied  bot  virns 
équiuî  hïrsqu'nu  essaye  d'imprimer  des  mouvements  a  rartictilation 
du  coude-pied  en  pressant  fortement  et  n  pltisieur"s  reprises  sur  U 
plante  du  pictL  on  voit  se  prmUiire  un  Iremblemenl  involantaire  «i 
Irémitlftiion  qui  porte  sur  la  jambe  et  sur  le  pi(»tl  *'l  qui  routîitof 
souvent  après  qn*on  a  cessé  d'agir  sur  le  pied;  ce  phénomène  df  U 
trémulaiion  se  retrouve  dans  phisieurs  antres  myélites  chronique 
accompagnées  de  contrartures;  il  a  été  décrit  quelquefois  sous  !<* 
nom  de  pitrnomi'fie  du  pied  (fttss  plidniomni]. 

Les  ruusries  du  cou  el  (le  la  trie  peuvent  aussi  être  atteints.  La  rigidité 
des  muscles  du  cou  inunobilise  la  lète,  les  malades  ne  p<*uvent  litiir»- 
primer  aucun  monvemein  ;  qnelqm'fois  les  muscles  élé%ateur«  ft" 
maxillaire  inférieur  sont  c<iulracturés,  et  le  mouvement  d'écarleincnl 
des  mâchoire!*  étant  très-limitc,  ralimentation  devient  difficile. 
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Il  n*y  a  pas  de  troubles  de  la  miction  ni  de  la  défécation,  pas  de 
tendance  à  la  formation  d'eschares. 

L'intelligence  est  conservée  ;  la  vue  et  Touïe  sont  presque  tou- 
jours intactes.  Les  troubles  de  la  sensibilité  consistent  seulement 
dans  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  accompagnées  d'engourdis- 
sement et  de  fourmillements  dans  les  extrémités. 

La  mort  est  ordinairement  la  conséquence  de  Tenvahissement  du 
bulbe  ;  la  paralysie  de  la  langue  amène  une  gêne  de  la  déglutition 
et  une  difûculté  de  l'articulation  des  mots  ;  la  paralysie  laryngée 
rend  la  parole  nasonnée  et  augmente  la  gOne  de  la  déglutition  ;  sous 
Tinfluence  de  la  paralysie  de  l'orbiculaire  des  lèvres  la  bouche  s'é- 
lai^t,  reste  entr'ouverte  et  laisse  écouler  la  salive  ;  les  sillons  naso- 
bbiaux  s'accentuent,  la  physionomie  prend  une  expression  particu- 
fière  ;  enfin  la  paralysie  des  pneumogastriques  entraîne  des  troubles 
graves  de  la  respiration  et  de  !a  circulation  et  la  mort  ne  tarde  pas 
à  se  produire.  Lorsque  nous  nous  occuperons  de  la  pathologie  du 
bulbe  nous  étudierons  avec  détail  ces  symptômes;  la  paralysie  bul- 
baire qui  est  Taboutissant  d'un  grand  nombre  de  myélites  peut  en 
effet  se  présenter  isolément,  elle  constitue  alors  la  paralysie  labio- 
gkisso-larj'ngée  qui,  par  sa  marche  lente  et  progressive,  par  l'absence 
de  complication  dans  les  autres  parties  du  système  nerveux  se  prèle 
bien  à  l'analyse  clinique. 

On  peut  résumer  ainsi  qu'il  suit  la  marche  de  la  maladie  dans  les 
«s  réguliers  (Charcot)  : 

Première  période,  Parésie  des  membres  supérieurs  et  atrophie  en 
niasse  des  muscles  de  ces  membres  bientôt  suivie  de  contractures. 

Deuxième  période.  Parésie  puis  rigidité  permanente  des  membres 
inférieurs  sans  atrophie  notable. 

Troisième  période.  Aggravation  des  sj-mptômcs  précédents  et 
apparition  des  signes  de  paralysie  bulbaire. 

La  marche  de  la  sclérose  latérale  est  assez  rapide  ;  six  mois  ou 
on  an  après  le  début  des  premiers  symptômes,  la  maladie  a  souvent 
parooaru  les  deux  premières  périodes  ;  la  mort  arrive  au  l)out  de 
deux  ou  trois  ans  en  moyenne  (Charcot). 

Les  anomalies  dans  la  marche  de  la  sclérose  latérale  ne  sont  pas 
nombreuses  :  les  membres  inférieurs  sont  parfois  atteints  les  premiers, 
on  bien  la  maladie  se  limite  pendant  quelque  temps  h  un  seul)  ; 
membre  ou  aux  deux  membres  du  môme  côté  (forme  hémiplégique 
les  phénomènes  bulbaires  peuvent  aussi  se  produire  dès  le  début. 

Anatomie  pathologique.  Sur  la  moelle  fraîche  on  constate 
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une  iiidiiralioii  srisi'  drs  cordons  latéraux  analogue  à  celle  des  cordons 
pash^rii'ins  dans  riilaxic  loconiolrici' ;  les  coupes  minces  pratiquées 
à  diflereiïtcs  lianteiti-s  après  diircisseiuetil  iimnlreul  oïdinairemeftl 
les  altérations  suivantes  :  dans  la  région  cervicaïe  la  sclérose  occupe 
là  plus  grande  partie  des  cordons  latéraux,  elle  si  étend  de  chacfue 
lôlé,  en  av.iui  jusf|n"à  ta  roriie  antérieure,  en  arrière  jusqu'à  la 
coine  postérieure  ;  il  existe  presque  Ion  jours  en  delioi"îi  un  iniiiw 
tractns  de  substance  blanche  normale  <pii  sépare  li^  parties  sci*!ro- 
sées  de  ta  su[>crtkie  de  la  uioelli'.  Les  petils  l'aisceaui  de  Tûrck 
parlîcipenl  quelquefois  à  l'altération.  A  la  région  doi"sale,  la  scléroM 
est  limitée  k  la  moitié  postéiieure  des  cordons  btéraiix  el  elle  se 
rapproche  eji  ileliors  de  hi  snperlicie  de  la  moelle;  enfin,  à  la  région 
lombaù'e  l'altéralion  i  si  encm  e  juiùns  étendue,  elle  n'occupe  plus 
gtière  que  le  quart  postéiieui'  des  cordons  latéranit  et  eu  <l<'hors  S: 
louche  à  la  zone  corticale  de  la  rnoelle. 

Les  pyramides  antérieures  du  hulhe,  contin nation  des  cordons 
latéraux,  sont  emahies  dans  toute  leur  hauteur  par  la  sclérose  que 
l'on  peut  poursuivre  jusque  dans  la  protubérance  annulaire  et  nièmt' 
dans  rétame  inférieur  ou  pictî  des  [>édoncules  cérébraux. 

Du  ciïlé  de  la  snbslance  ^rise  les  lésions  sont  identiques  à  celles 
de  l'atrophie  nmsculaire  pragressive,  c'esl-à-dire  qu'elles  coniis- 
lenl  en  une  atnopbie  des  grandes  cellules  nerveuses  des  cornes  aih 
térieures;  cette  altération  prédomine  presque  toujours  dans  la  ré^oo 
cervicale,  ce  (pii  est  en  rap|)ort  avec  la  limitation  de  ratrophicain 
meudues  supérieurs.  Dans  le  bulbe  les  noyaux  de  substance  grise 
qui  semblent  continuer  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  (uoyawi 
de  l'by|)oglosse,  du  spinal  et  du  facial)  sont  également  atrophiés. 

Les  lésions  des  muscles  sont  un  peu  différentes  de  celles  qn'oo 
observe  dans  Talrophie  musculaire  progressive,  en  ce  sens  qtie 
rh\per|»iasie  du  tissu  conjonctif  est  plus  manifeste.  Une  lipoiiulOf( 
intei-slilielle  masque  parlbis  Talrophie  des  muscles. 

Dr\GNOSTiC.  Oii  s'explique  difficilement  que  quelques  autenTI 
souUemieut  encore  Tidentité  de  la  sclérose  latérale  amyotn>|4iiqtW 
et  de  ratrii|)bie  musculaire  progressive,  tant  les  cai"acléres  diJJi^renr 
tiels  de  ces  deux  maladii^  sont  uondireux  et  |Hécts  :  dans  raln»j»li'^ 
nmsculaire  progressive  on  n'observe  ni  parésie  iniiiale  des  meinbnîs, 
ni  contracture.*;;  les  muscles  sont  détruits  les  uns  après  les  autrt^,  il 
n')  a  pas  d  atropbie  en  masse  comme  dans  la  sclénïse  latérale;  eiJiû 
l'atropliie  musculair*'  [irogressive  a  une  marche  lenle,  tandis  queU 
sclérose  des  cordons  latéraux  évolue  assez  rapiilemenL 


TABES  DORSAL  SPASMODIQUE.  413 

La  compression  de  la  moelle  cervicale  peut  donner  lieu  à  des 
symptômes  analogues  à  ceux  de  la  sclérose  latérale;  la  myélite 
transversc  qui  se  produit  alors  se  complique  en  effet  de  sclérose 
descendante  des  cordons  latéraux  et  de  contractures  des  membres  ; 
mais  en  général  il  n'y  a  pas  dans  ce  cas  de  lésions  des  cellules  des 
cornes  antérieures  et  par  suite  pas  d'atrophie  musculaire. 

Le  pronostic  est  très-grave,  dans  tous  les  cas  connus  la  maladie 
s'est  terminée  par  la  mort. 

On  a  employé  sans  succès  les  courants  continus,  les  cautérisations 
ponctuées  le  long  du  rachis,  l'iodurc  de  potassium,  etc 

ÙIARCOT.  Leçons  sur  1(«  malad.  du  Sysl.  norveux,  ôùa  amyotrophics  spinales.  — 
JOFFROV  et  Charcot  (Arch.  de  Physiol.  1866,  p.  350;.  —  Gombault,  même  Rcc.  1871 
1872,  p.  509.  —  Leyden.  Hallopeau.  Rosenthal,  op.  cit.  —  Gombault.  Etude  sur 
fai  scléroso  latérale    amyotropliique,  thèse,  Paris,  1877. 


TABES    DORSAL   SPASMODIQUE. 

Sous  le  nom  de  tabès  dorsal  spasmodique  M.  Charcot  a  décrit 
one  variété  de  myélite  chronique  caractérisée  principalement  par  la 
contracture  en  extension  des  membres  inférieurs,  variété  qui  avait 
été  entrevue  déjà  par  Ollivier  (d'Angers(  et  par  Erb. 

ËTIOLOGIE.  —  Le  tabès  dorsal  spasmodique  s'obser\'e  surtout  entre 
trente  et  quarante  ans,  il  parait  être  un  peu  moins  fréquent  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  L'action  prolongée  du  ih)id  humide  est 
invoquée  dans  plusieurs  observations. 

Description.  —  La  symptomatologie  est  très-simple  et  par 
cela  même  elle  contraste  avec  celle  des  autres  myélites  chroniques  ; 
tout  se  réduit  pour  ainsi  dire  à  une  contracture  des  membres  infé- 
rieurs. Il  existe  d'abord  un  état  parétique  des  extrémités  inférieures, 
les  malades  se  plaignent  de  se  fatiguer  rapidement,  leurs  pieds  leur 
paraissent  lourds  et  ils  ont  quelque  peine  à  les  soulever  pendant  la 
marche.  Bientôt  des  spasmes  musculaires  se  produisent  sous  forme 
d*aGcès,  les  membres  inférieurs  se  raidissent  momentanément  ou  bien 
ils  sont  pris,  surtout  au  moment  où  les  malades  posent  les  pieds 
4 terre  d'un  mouvement  de  trépidation.  On  peut  provoquer  cette  tré- 
pidation en  relevant  brusquement  la  pointe  du  pied;  mais  cette 
manœuvre  échoue  dans  les  cas  où  la  rigidité  est  très-considérable. 
La  trépidation  est  parfois  si  marquée  dans  les  deux  membres  infé- 
rieurs qu'il  en  résulte  des  crises  convulsives  auxquelles  on  adonné  à 
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ton  le  lunnd'épiieitsif  spinale.  La  percussion  du  tciidou  rolulien 
tlfïiiiie  lieiia  des  réflexes  exa|,'t''i*t^  (Erb), 

La  conlraciure  s'acceuUte  de  plus  en  plus  el  elk»  impriiue  àb 
dt'iiiarelie  des  malades  un  carack-re  sfunnal  ([tii  a  éle  |>arfaiteinfiit 
déciil  piir  Ollivier  (d'Angers)  et  par  M.  Cliara^t.  ••  Les  niejnbiT> 
inférieurs  ngidi;^  daus  Imites  leurs  ariiculatioiis,  4^Miergiquejiieiil 
appliqués  l'un  contre  l'autre,  ne  se  peureot  sé|wu"er  qu'a  h  îiuitr 
d'eiïoris  m  les  uiuî^cles  qui  s'iusèi'enl  au  bassin  paraissent  jouer  k- 
rôlr  ]>rincipal  et  dans  lesquels  le  troue  se  renverse  eu  arrière.  Les 
pîi'ds  pendant  ce  temps  ne  se  détachent  qu'à  grand'peiue  du  k»l 
auquel  ils  semblent  il \és  forlemeut,  produisant  daus  leur  mou^'^ 
ment  de  progression  un  bruit  de  frottenieul.s'accrochanl  au  moindre 
obstacle,  s'embarrassant  souvent  l'un  dans  Tautre.  Ils  sont  fréquem- 
ment, en  outre,  agités  |»ar  bi  iré[)idatioii  qui  (>eut  îi* étendre  vers  b 
racine  du  !neiid)re  et  impniru'r  utéme»  parfois,  an  corps  tout  enlirr 
une  sorte  de  vibration.  Le  malade  pro«çresse  ainsi  aidé  d'une  anw 
ou  de  béquilles,  lentement,  péniblement.  Mais  Fatlure,  loatefois 
est  assez  ferme  et,  —  Irait  iuiporlaut  a  lelevcr  —  c^i  ni  rai  renient  a 
ce  qui  aurait  lien  dans  l'ataxie,  elle  n'est  en  rien  modifiée  par 
rocelusîon  des  yeux,  m  (Charcol»  JLff.  sur  ks  mulatlm  du  sf/$ièmf 
iterreux,  LU,  p.  tM), 

H  arrive  un  moment  où  la  marcbe  devient  ini]x>ssiblc  ;  (onquc 
le»  mulades  sont  assis,  les  jambes  au  lieu  de  se  llécbir  restent  atoo- 
Inuient  jigides  dans  l'eiteusion  et  dans  Laddiiction,  les  genou i  sont 
serrés  l'un  contre  Tantre,  et  lorsqu'on  réussit  a  introduire  mu*  nm\ 
entre  eux,  elle  est  prise  comme  dans  un  ressort.  Les  pieds  sont*l.at^ 
la  |»osition  du  pied  bot  variis  équin. 

11  n'y  a  cbe£  ces  malades  aucun  trouble  de  b  iiensibililé  ;  U  niif- 
tien,  la  défécation  s'exécutent  régnlièremeiit  ;  la  miciiiMi  est  seule- 
ment gênée  elle/,  la  f(*TUine  par  le  rapprorhenienl  des  cuisses.  11  n) 
a  pas  de  lendance  à  la  formation  d'eschares,  les  n» u scies  ne  ^aïw* 
pbietit  pas;  enfin  le  sens  j^éuital  nest  pas  atteint  comme  chet  \** 
ataxiques. 

Cet  état  peut  rester  statiounaire  pendant  assez  longtemps;  unl6' 
la  contracture  se  limite  aux  membres  iaférietn*s  el  la  mori  ârn^f 
par  suite  de  complicaiions,  telles  que  la  tuberculose  pulmoitiire; 
tantôt  la  inuladii'  s'étend,  mais  toujours  d'une  façon  tardive,  aux 
membres  supérieurs  et  aux  muscles  de  rabdomcu  It  se  protluil"" 
état  parélique  des  noins,  les  <loigls  se  nécliissent  involontairemco' 
dans  la  paume  delà  main,  puis  h  contracture  de^ieot  pernia«riit<'f' 


TABES  DORSAL  SPASMODIQUE.  415 

s'étend  au  poignet,  au  coude  et  à  l'épaule;  les  luembces  supérieurs 
rigides  sont  alors  appliqués  plus  ou  moins  fortement  sur  les  côtés 
du  tronc.  La  trépidation  s'observe  plus  rarement  et  d'une  façon 
bien  moins  nette  aux  membres  supérieurs  qu'aux  membres  infé- 
rieurs. 

Lorsque  les  masses  sacro- lombaires  et  les  muscles  de  Tabdomen 
se  prennent,  il  se  produit  une  enscllure,  le  ventre  est  proéminent 
et  dur  à  la  pression. 

La  marche  du  tabès  spasmodique  est  progressive  mais  très- 
lente  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades  qui  en  sont  atteints 
depuis  dix  ou  quinze  ans. 

:\NATOMiE  PATHOLOGIQUE.  —  Jusqu'ici les  autopsies  font  défaut; 
il  est  probable  qu'il  existe  une  sclérose  des  cordons  latéraux  comme 
dans  toutes  les  myélites  chroniques  qui  s'accompagnent  de  contrac- 
tures. 

Diagnostic  —  Le  tabès  spasmodique  est  facile  à  distinguer  de 
l'ataxie  locomotrice,  les  troubles  de  la  motililé  ne  sont  pas  précé- 
dés ici  par  des  douleurs  fulgurantes,  les  symptômes  céphaliques  font 
défaut  ;  à  la  période  d'état,  les  diiïérences  ne  sont  pas  moins  grandes 
entre  les  deux  maladies;  Tataxique  mai-che  difficilement,  parce  qu'il 
ne  peut  pas  coordonner  les  mouvements  nécessaires  à  la  locomotion, 
chez  l'homme  atteint  de  tabès  spasmodique,  la  difficulté  de  la 
marche  résulte  de  la  rigidité  des  membres  inférieurs  et  de  la  défor- 
mation des  pieds  qui  ne  reposent  plus  que  sur  la  pointe.  Chez  les 
ataxiques  on  ne  peut  provoquer  ni  la  trémulation  des  pieds,  ni  les 
réflexes  tendineux  exagérés.  L'absence  de  troubles  de  la  sensibilité, 
de  désordres  de  la  miction  et  de  la  défécation,  l'intégrité  du  sens 
génital,  le  peu  de  tendance  aux  troubles  trophiques  sont  encore  des 
caractères  différentiels  importants. 

Le  tabès  spasmodique  peut  être  confondu  surtout  avec  les  autres 
formes  de  myélite  chronique  qui  s'accompagnent  de  contracture,  et 
ici  le  clinicien  rencontre  assez  souvent  desérieuses difficultés;  d'une 
laçon  générale  on  peut  dire  que  le  tabès  spasmodique  se  caractérise 
nirtout  par  la  monotonie  des  phénomènes  morbides  auxquels  il 
donne  lieu  ^Charcot)  ;  il  ne  s'accompagne  ni  de  troubles  de  la  sen- 
sibilité comme  la  myélite  chronique  transverse  spontanée  ou  par 
compression,  ni  d'atrophie  comme  la  sclérose  latérale  am)otix>phi- 
que,  ni  de  symptômes  céphaliques  conmie  la  sclérose  en  plaques. 
Lorsque  la  sclérose  en  plaques  n'occu}K'  que  les  cordons  latéraux  de 
la  moelle,  il  est  très-difficile  de  la  distinguer  du  tabès  spasmodique, 
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H  est  iiirmf'  |KissiWe  que  le  labes  spasmocliqiie ne  soii  qu'une  fonw 
jipiiïalt*  do  la  î^cli'rose  en  plaques. 

Les  contracHnes  liyslériqiies  siinieiinem  hrusrnjpincut,  ellw 
s'accompagiienl  d'autres  syitipiornes  liyslL'riqties  :  altaqut'S  convul- 
sives,  liêiiii-aïieslhési*\  seiisibiJrlé  ovarieiuie,  etc.. 

Le  prfifwxtic  est  grave,  en  ce  sens  que  ta  maladie  nerAtroct^epM 
el  qu'elle  donne  lien  au  bout  de  quelques  aimées  à  une  iiii|M)(ciice 
presque  absolue,  mais  la  vie  des  malades  n'est  pas  înuiH^diatemtiil 
nieiiarée  ;  le  labes  sjiasnirKljqiie  .1,  comme  nous  ravons  lUi,  une 
niarrbe  lente  vl  le  plus  sim^enl  lamorl  est  le  fait,  non  de  b  niW'lîtF 
elle-ni<^me,  mais  d(*  iiiala*iies  intercurrenles. 

THWfEMKNT,  — On  conseillera  comme  dans  l'ataxîeîocomotriw 
['emploi  des  courants  continus  et  de  tliydmîherapie.  Le  bromurrdf 
potassium  à  liante  dose  dimiime  la  lri']>idalion  el  les  contractuns, 
ntais  ses  ciïels  ne  persistent  |>as.  Dans  un  cas  ort  la  maladie 
récente,  Erlî  prétend  avoir  obtenu  la  guérison  intr  la  galvj 
rapie. 

Eliii.  Sut  un  camplt'xus  8yn]pi«itii.HîqYic  peu  eoon   é'drighe  «pioate.    | 
Wncli.,  lH7â,  II*  96).   —  Bktouh.    lahm  domi  ipumodique,  thète,  f'sri 
CKAHCOt.  Lcç.  Aur  les  HiAliid.  «lu  »y4l.  ncpruox,  <877.   -  O.Rkk^ïkm.  Cuiii 
d^  lit  s«l«éroft«d<»  eordcm»  lulor.  (Doubcli.  ZeiUrh.  f.  ppikl.  iue«J,,  I8TÎ/. 
piMlytb  «pindti  spsuCiqao  (Arcb.  éo  Vircliow,  1877,  t.  LXX,  p.  iS41). 


ATIlOPHtE   MUSCULAIIIE  I*EOnBESSIVE. 

I>a  découverte  de  Tatropbîe  musculaire  appartient  à  Ducbome  {et 
Boutui»ne)  qui  dans  sou  traité  dr  I  electrisaliou  kM-alisée  en  a  dnrinè 
nue  description  magistrale;  \ran,  Cruveilliier  et  Trousse.HUHit con- 
tribué à  faire  co«u;dlre  les  caractrre^i  cliniques  de  la  nialadii-;  tTifi™ 
les  nTliercbcs  anatomo*patholo*îiques  tle  MM.  Luys,  ("Ji4n^  *'• 
Joiïroy,  Vulpi-m  et  Hayein,  ont  cténioTUré  qu'il  ne  s'a^i^siii  j^ 
d%ine  maladie  prijnilive  des  muscles  connue  l'avait  cm  (\'a\k^ 
Duclienui%  iiî  «fune  lésion  des  racines  antérieures  de  la  moettr*sui- 
vanl  lopinion  émise  par  Cruveilhier,  mais  d'une  mfféUlPchroHiijVf 
stfstvmatifffie  ths  cornes  antérieitres,  caractérisée  princi|ttl^ 
meut  par  l'atrophie  des  grandes  cellules  neiTcuses  cliti-s  cellule» 
motrices. 

tî*TiOLO<;iK.  L'aimpliie  musculaire  progressive  s'attaque  pn»* 
cijKilemeïil  aux  atluHes;  on  rolwerve  cepeudaul  quelquefois  cl* 
les  enfants,  et  chez  eux  la  maladie  a  nno  évolution  un  peu  dillé 
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de  ceDe  qu'elle  présente  chez  l'adulte.  L'hérédité  jonc  uu  rôle  assez 
important.  Les  fatigues  musculaires  exagérées  sont  une  des  causes 
les  mieux  démontrées  ;  en  général  l'atrophie  commence  par  les 
groupes  de  muscles  qui  ont  diî  fournir  la  plus  grande  somme  do 
travail.  Quelques  faits  démontrent  qu'une  névrite  ascendante  peut 
être  le  point  de  départ  de  l'atrophie  musculaire  progressive. 

Description.  —  L'atrophie  musculaire  progressive  a  au  début 
l'apparence  d'une  affection  locale,  d'une  paralysie  de  tel  ou  tel  muscle 
appartenant  presque  toujours  aux  membres  supérieurs  ;  les  malades 
96  plaignent  de  ne  plus  pouvoir  exécuter  certains  mouvements  ou 
do  moins  de  ne  les  exécuter  qu'avec  une  grande  difficulté  ;  il  n'y  a 
m  fièvre,  ni  malaise  général,  ni  douleur  d'aucune  sorte.  Lorsqn<> 
le  muscle  atteint  est  superficiel,  l'atrophie  se  caractérise  nettement 
par  la  diminution  ou  la  disparition  du  relief  musculaire;  on  constate 
de  plus,  si  l'atrophie  n'est  pas  complète,  que  le  muscle  peut  encore 
se  contracter  soit  volontairement,  soit  sous  l'influence  de  l'électricité, 
senlement  les  contractions  sont  d'autant  plus  faibles  que  le  nombre 
des  fibres  saines  est  moins  considérable;  en  un  mot,  le  phénomène 
primitif  est  X atrophie  :  la  paralysie  est  secondaire  ou  plutôt  elle 
n'existe  à  aucun  moment,  car  un  muscle  rf<^^nii7  n'est  pas  un  muscle 
foralysé. 

L'irrégularité  avec  laquelle  se  produit  l'atrophie  des  muscles  est 
on  des  principaux  caractères  de  la  maladie  ;  tandis  que  l'atrophie 
dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  par  exemple,  porte  à  la  fois 
wr  tous  les  muscles  d'un  membre,  ici  on  trouve  souvent  un  muscle 
atrophié  au  milieu  de  muscles  sains;  bien  plus,  l'atrophie  n'atteint 
parfois  que  quelques  faisceaux  d'un  muscle,  en  respectant  les  fais- 
ceaux voisins. 

Les  muscles  en  voie  d'atrophie  présentent  souvent  des  contraction  a 
fbrillaires;  la  peau  qui  les  recouvre  est  soulevée  comme  par  des  fils 
ifà  se  tendraient,  puis  se  relâcheraient  au-dessous  d'elle  ;  plus  rare- 
ment ces  contractions  ont  l'apparence  de  mouvements  vermiculaires; 
ioelaut  pas  leur  attribuer  uno  imiwrtance  exagérée,  car  elk*s  ne  sont 
pas  constantes  dans  l'atrophie  nuisculaire  et  on  peut  les  rencontrer 
4aos  d*aatres  affections,  voire  mOme  chez  des  sujets  parfaitement 


Les  déformations  et  les  désordres  fonctionnels  varient  naturelle- 
avec  les  muscles  atrophiés.  Les  déformations  tiennent  d'une 
part  à  la  disparition  des  masses  musculaires,  d'autre  part  à  la  prédo- 
minance d'action  des  antagonistes  des  muscles  atrophiés.  La  dispari- 
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tiori  des  imisrles  ês(  rï'anlaiil  plus  eh<K|iianlP  pour  I  œil  d*-  Tobser- 
valf'u»',  qnlhiL'  s'dgil  pas  d'uni'  nlropliioi'u  iiuisso  H  que  li-s  roasde» 
voisins  ûv  ct'lui  qui  a  disparu  ont  vn  gonf^ral  ri)iisen<^  leur  ratie( 
noi  inal  ;  tmm  tlnspcclîoii  n'est  pas  l4itijouii»  siifTisaiil**  ;  tinc  coocIk 
graisseiisi*  abondante  dissimide  qiu^kjiicfois  l';»ii"opliic  musc^iliire, 
r(  d^iutre  part  ct-rtaitis  nuisclt'S  |>n>f<nids,  dnrit  l' i  m  partance  ibnc- 
tionrvelle  nVslp.'»s  trt's-fçondi\  p^^'iiv^'ut  dispaniitrc  sans  produira  de 
déformation  apprmaljlr  à  lœil  cl  sanît  qw*  h*s  malades  ru\-inè(nr$ 
s'en  aperçoivoiu.  Il  iinjwrte  donc  rlV-iiiployer  reiiTlricitt*  pour  s'as- 
surer dt"  rexistence  des  nxûs<^!es  :  si  ratrophie  oitl  pou  avancée,  ils  s« 
contractant»  mais  faiblemciil;  si  elle  est  complète,  on  n'oblicnl  in- 
cime  contraction. 

Il  est  impossible  de  ptisseï"  en  i  cvue  tontes  k'S  dérornialiot^,  \nm 
les  désordres  foncltoniiels  qni  pt-uveiit  être  la  suite  de  ratro^)hi<* 
musculaire  progressive,  car  ciiaque  mtisclcpeul  Ôtre  atteint  isolément 
elchaquemusrtf*  a  une  action  spéciale;  heoreusement  fxyur  Je  nova- 
graphe  la  maladie  se  localise  presque  toujours,  «i  ses  débuts  du 
moins,  dans  les  mémi's  musclas,  et  ce  sont  iialurellemeni  les  carac- 
tères cliniques  du  flébut  qu'il  importe  le  plus  de  connaître  afin 
d'arriver  rapidemenl  au  flia^nostic. 

Uans  rimmense  majorité  des  cas  ralropliie  musculaire  progrc*- 
Bive  débute  par  les  muscles  des  membres  supérieurs,  el  plnsspédi- 
leuieni  par  les  petits  muselea  des  mains,  l.es  muscles  de  l'éminence 
tljénar  s*alropliienl  les  premieiiî,  le  relief  tiormal  est  reropjart^ 
jwr  un  méplat;  par  suite  de  la  disfwrilion  du  court  alxlucteiir  du 
t>ouc<\  le  premier  mélacar[)ien  se  rapproclie  du  deuxième,  les  rniB- 
cles  de  l'émi nonce  ihéuar  et  les  interoSvseux  sont  affectés  «isttilT* 
L'alrophie  des  intenisseux  palmaires  a  pour  eiïct  de  domiej*  à  II 
main  la  forme  dite  ett  griffe;  le  mécanisme  de  C(»lte  défomulioa 
Irés-caractéristiqne  a  été  bien  étudié  |)ar  Dueliemie  (de  BoulogjK). 
î.es  intemsseux  sont  flécbisseurs  des  premières  phalanges  et  ef  tfo- 
seni^  des  deux  dernières;  il  eu  résulte  que,  cvn  umscles  èlaK 
détruits,  l'action  de  leurs  antagonistes  entraîne  rexleusîdii  dw  Jff- 
miéres  plialaufçes  et  la  lleîiion  des  deux  dernières.  Les  empares  tntpr- 
métatarpiens  sont  déprimés  ;  quand  tous  les  muscles  fléclïiwew* 
et  extenseurs  des  doigts  sont  atteints  la  main  prend  nue  forme 
davérique  (iJuchenut^),  les  avant-bras  sont  comme  desséchéa* 

L'atropine,  d'abord  unilatérale,  ne  tarde  pas  a  gagner  h^  m 
du  côté  opposé;  les  mêmes  musiles  sont  ottlinairernent  pris  «in 
deux  mend)res. 


r 


ATROPHIE  MLlSCruïRE  l>HOGKKSSIVE. 


iVJ 


li  Jes  itHïscli's  (lu  bras  ei  de  l'é(>aulc,  le  ljtce|ïs,  le  brachial 
antérieur,  le  delloïdf  sont  en  général  atlciiitsde  lMjrn»e  lieure,  laii- 
clis  que  le  tnce[>s  bnirhial  ne  se  [ïreiul  qyeii  tlernûr  liî.Mj;  ta  dis- 
fkarilioii  du  bkcps  et  du  deltoïde  a  |>0Lir  eiïeî  d'emi»è<:lier  les  luoij- 
veinents  de  flexion  de  Tavanl-bras  sur  le  bras  el  ceux  d'élévalion 
du  bras  ,  d\n"i  une  gèiic  fonc tîoiiiielle  très-îonsidérabie,  qui  équi- 
vaut presque  à  la  paralysie  complète  du  lïieiubre  supérieur;  V^h- 
sence  des  reliefs  oorjnaux  du  deltoïile  el  du  biceps  doiioe  au\  iiiein- 
bres  im  asjx^ct  tout  à  fait  caractéri.siir|ue. 

Quelques  muscles  dy  irïjuc  sont  presque  loujonrs  aîrupliiés  ei» 
m<>nie  temps  ([m'  ceux  des  inernbres  supérieurs»  la  portion  inférieure 
du  trapi'ïc  est  atteinte  une  des  premières;  il  en  résulte  que  le  Iwrd 
spinal  de  romoplatc  est  pi  us  éloigné  de  la  ligne  inédtauedu  c6lé  malade 
(|Uè  du  côté  sain,  et<iucle  ruoiguon*ie  l'épaule  est  abaissé;  la  poriioo 
claviculaire  du  trapèze  est  au  conlraire,  dans  la  pluj)art  des  cas, 
Vullimum  morietts  des  muscles  du  tronc. 

L'atmpiiie  s'étend  piogressivenicnt  aux  pectoraux,  aux  grands 
dorsaux,  aux  rhoiniMmIeSj  aux  angulaires  des  omoplates,  aux  exten- 
seurs el  aust  Oécbisseurs  de  la  télé,  aux  sacro-spinaux»  aux  grands 
tlentelés,  aux  muscles  de  Tabdomen^  enûn  aux  muscles  servant  à  la 
respiration. 

L*atrvpbie  des  pectoraux,  des  i;rauds  dorsaux  et  des  grands  tlen- 
lelés  donne  a  la  poitrine  un  as|)ect  décbanjé  très-caractéristique, 
surtout  lorsque  les  muscles  voisins  ont  été  épargnés  et  qu'ils  servent 
au  contraste. 

La  disparition  des  grands  dentelés  donne  lieu  à  une  gène  dans  les 
mouven»ents  d'élévation  des  bras  et  a  imeatlilude  vicieuse  des  omu- 
plafcs,  qui  ne  sont  plus  maiuiejuies  contre  la  paroi  iboracique;  pen- 
dant les  mouvements  d'élévatiou  des  bra»  il  se  produit  de  prolbiides 
dépressions  entre  les  omf>plates  et  la  cage  tboi*acique  ;  c'est  Texa- 
gératioti  des  saipulœ  aJafie  que  Ton  trouve  cbez  les  phHusiques. 
L'atropine  tles  nmscles  de  la  nuque  a  pour  conséquetjce  ta  flexion 
permanente  de  la  Icte. 

La  deslrurtioii  des  nuiscles  sacro-s[)iriaux  donne  lieu,  comme  celle 
4â»  muscles  de  la  paroi  alMlominate,  à  une  incunation  delà  colonne 
flMtébraleou  (oniosi%«\m  a  pour  elTet  de  déplacer  le  centre  de  gra- 
nié  el  pour  but  d'éviter  les  clniles  ;  dans  les  cas  on  les  extenseiu's 
<lu  tronc  Isacrti-spinaux)  fojil  défaut^  la  ligne  de  gra\ilé  du  tronc 
ronduile  verticalement  de  la  première  ajwpbyse  épineux  doisafe 
tombe  en  arrière  du  sacrutn,  tandis  que  dans  les  cas  d\ili-opbiedes 
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î)iiisrl(*s  de  h  proi  aiitérifuire  de  l\il>i!(>Tnpn  celte  ligne  de  grafilè 
lomhf  tm  nvi'itu  dti  samini  (Duiiieiiiio). 

I/alrophir*  du  diapliraL^iiio  Riilraîiiiî  une  dyspnée  coTisidêrable;  b 
voix  est  faillie,  la  res|>!ralion  très-courle,  la  moindre  bronchite  soffil 
dans  cet  ^(at  pour  ami-ner  la  morL  Lorsque  les  inteirosiaui  soui 
pris  en  niriiip  temps  qni»  le  diaphragme  la  mort  par  .jsphyiie  wl 
inévitahli';  lni*sqn'ils  sont  pris  isolément  le  diaphragme  suffit  a  ei>- 
Iretenir  ki  respiralion  qui  présente  le  t\pe  abdoniiiial;  la  partie  so- 
périenre  de  la  cage  tfioraciqtie  ne  se  dilate  plus,  h  voix  est  faible, 
les  malades  ne  (îctivenl  [)lus  ni  cdanter,  ni  crier»  ni  «tOuCHer  «« 
force,  La  poitrine  se  rétrécit  chez  les  sujets  doni  les  intereoiilaDY  iw 
fonctitmnetit  iîIus,  elle  s*éîargit  an  contraire  à  la  suite  de  l'atro- 
pine du  diaphragme  {Diichenne). 

Les  muscles  des  membres  inférioni-s  ne  sont  presqne  jamM 
aiteints  qnii  h  période  ultime  de  la  maladie  et  bien  longtemps  iprrs 
que  Talrophie  des  membres  stijx' rieurs  a  commencé;  deux  fois  ses- 
lement  snr  cent  ciiiqnante^nenr  cas  ïîticbenne  a  vu  ratrophie  mo»* 
cnlaire  débuter  par  bs  membres  inférieurs  en  attaquant  les  muscla 
flécinsseurs  du  pied  sur  la  jamk'. 

Les  muscles  servarit  n  la  mastiialion,  les  abaisseurs  de  h  nA^ 
choire  en  particulier,  sont  quelquefois  atteints  par  l'atrophie;  k» 
monven»enls  d'abaissement  di»  la  nulcboire  inférieure  devieimaïC 
difficiles  on  impossibles,  les  malades  portent  h  màrboire  inférieurr 
en  avant,  probablement  à  Vàkht  des  ptérygoïdiens,  el  c'est  dans  Tii^ 
lervalle  laissé  libre enlre  les  dents  su[îéneure,s  et  les  inférieiift^qu'ils 
paniemienl  à  faire  pénétrer  à  grand 'peine  des  aliments  liquides. 

En  jçériéral,  iî  n'existe  chez  les  malades  atteints  d'atrophie  idd^ 
cnlaire  pixvgressive  aucun  (rouble  de  ta  sensibilité.  Cependant  Do 
clienuf  a  noie  dans  quelques  cas  une  diminution  de  la  sensibilitt' 
cutanée  an  niveau  des  partii^  atrophiées. 

Les  altérations  trophiques  de  la  peau  et  des  articulations  sont  triS' 
rares  :  un  malade  que  Fun  de  nous  a  observé  h  la  clinique  deDt»- 
chenne  présentait  des  groupes  de  vésicules  et  un  état  lisse  de  I*  pr*" 
sur  quelques  partit^  des  mains. 

La  température  des  mend)res  s'abaisse  lorsque  Talrop^iie  a  déirut^ 
un  certain  nombre  de  muscles. 

l/inlelligence  reste  intacte  jusqu'à  la  fin. 

Il  n^'  a  ancun  trouble  de  la  miction  ni  de  la  défécation. 

I^  marche  de  l'atrophie  musculaire  est  en  général  très  Icot'*! 
dans  des  cas  evceplionnels«  la  maladie  arrive  à  sa  période  ultitix'ai 
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moins  <!•*  deux  ans.  I/a(ropl»i<*peul  se  liiniti'r  penilaiu  dix  tm  douze 
aiis  auxiiuiscU'sck'  IViniiifriciHbéiiar  îiarmemple.  Alors  im'iiie  qu'un 
grand  nombre  de  miiscU's  tJoiit  détruits,  la  vie  u'est  pas  menacée 
tant  que  It's  muM'Ies  t'ssiîiitiels  à  Tacte  respiratoire  sont  conservés;  il 
est  hcurcusemeul  rare  que  le  diapliraguie  et  tes  itHeirost«nix  hoient 
atteints  les  premiers. 

l/ati'opliif/  uuisctdriire  progressive  s'obsene  parfois  chez  tes  en- 
fants ;  elle  débute  en  gerural  entre  cinq  ou  se|>l  ans  par  V atrophie 
des  muscles  tfe  la  fticf  :  i'orbiculaire  des  lèvres  se  prend  tout 
d^abord  et  son  défaut  de  contraetililé  occasionne  un  épaississcmeul 
des  lèvres;  la  physionorute  exprime  lliébétude  an  repos;  pendant  le 
rire,  qui  a  un  caraelére.sardouiqne,  li*s  joues  s'aj)lalisiieut;  l'articula- 
tMMi  des  labiales  est  diriicile.  Plus  lard  l'atrophie  yaj^ue  les  umscles 
des  membres  snpérieui's,  le  trojic  et  en  dernier  lieu  les  ineudires 
iiiférienrs  (Unelieime). 

\.\\ro\îiE  PiTiioLuGtQUË.  —  ûiï  a  placé  tour  à  tour  les  lésions 
de  ratro|>Jiie  rnusculaiie  dans  les  nuiscles,  dans  les  nerfs,  dans  les 
raciu«*s  antérieiires,  enfin  dans  les  cornes  antérienres  de  la  moelle; 
aujourd'hui  il  paraît  démontré  rpie  ies  altérations  de  la  moelle  con- 
stituent la  lésion  primiti\e,  fondamentale  de  Tattopliît'  nmsculahre 
piXïgj'essive  et  que  ies  lésions  des  racÎJies  antérieures,  des  nerfs  et 
des  muscles  sont  secondaires;  il  laul  donc  renverser  l'ordre  chrono- 
logique dans  lequel  ces  altérations  oui  été  découvertes  et  donner  la 
première  place  «i  la  iésioii  qui  a  été  décrite  en  dernier  lien,  cVsl-à- 
dire  à  la  myélite  des  cornes  antérieures. 

Sur  les  coupes  de  la  uioellc  ûaiche  provenant  des  sujets  morts 
d'atrophie  musculaire  progressive,  on  constate  parfois  un  état  coimiie 
gélatineux  des  cornes  antérieures;  te  plus  souvent  l'examen  Instoio- 
gique  révèle  seul  les  alléialions  de  la  «lorlle,  qni,  a  Tteil  uu,  pré- 
seûte  des  caractères  normaux.  Cet  examen  montre  ce  qui  suit  : 
ks  cornes  antérieures  se  l'ont  remarquer  par  leur  pauvreté  en 
grandes  cellules  nerveuses;  celles  des  cellules  motrices  qui  n'ont  pas 
complètement  disparu  (vnt  perdu  leurs  prolongemerrts,  elles  sont 
devenues  globuleuses»  petites,  pigmentées.  f>ans  l'intervalle  des  cel- 
lules la  névn){»lie  est  épaissie,  riche  eu  novaux  de  nouvelle  fonaaiion 
et  les  vaisseaux  capillaires  sont  dilatés,  f/iutlauuualion  prend-elle 
naissance  dans  les  éléments  nervenv  eux-mèujes  ou  dans  la  ué- 
vro^çlie?  Ici,  conune  pour  la  myélite  antérieure  aiguë,  les  deux  opi- 
nions  peuvent  se  soutenir. 

L'altératitJJi  des  cellules  motrices  n'existe  que  dans  les  régions 
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dt*  la  tnoelle  qui  riivdiiMil  dt's  rirrfs  aii\  inuscli^s  atrophias» c*e*l-4» 
clirL*  que,  si  U^  nnisdos  des  tncmUr^s  iiili?ric»irs  ont  C'tc  respectf». 
on  no  corisiàlora  aiimnc  lésion  nu  iiivray  du  nMifloinciit  dorso-lom- 
bairc;  î^iir  iino  nn^iiio  coupe  de  la  morlle  on  trouve  souveril  dfs 
groupes  de  cellules  "(iitaiies  ii  catij  de  cellules  profdndrfiiciit  aliV-n^, 
ce  qui  roncoide  avec  retivaliissenieiil  î»i  iriTgfdior  des  musc  les. 

Les  cordons  tinlérienrs  pirsenteiil  nssex  soii>t'iil  des  tracts (k 
sclérose  sur  le  trajet  inlra-iiiédiillaiio  des  rachu*»  {Hilt^TicHrfs  d5 
nfM*rs  sjHCKiux  et  ces  racines  elles-inéfues  sont  atrophiê(*s,  réduite»' 
à  la  tiioilié  oti  au  tiers  de  lour  volhîuc  norniat,  grisiilres-  C4*Iledég^ 
fïéresceiice  des  racines  antérienres  se  jwursuit  quelquefois  ^sseï  Mn 
dans  les  nerfs;  les  nerfs  phrêniques  en  pariiculier  soni  liabitoellp- 
ment  grêles  et  grisiltres.  Lorsqu'on  étudie  nu  niicroscope  lesraciflfs 
antérieures  ou  les  nerfs  altérés,  on  constate  que  les  tubes  neneui 
sont  en  beaucoup  ineins  grand  nombre  fju'îi  IVlat  nornial  et  qurlf 
tissu  conjonctif  est  an  contraire  Iteaticoiq*  plus  alKindant.  Oansb 
tubes  nerveux  en  voie  d'atropbie,  les  cvlindres  d'axe  ont  disptni, 
la  nt\éli(e  est  fragnimtoe  et  il  existe  une  prolifération  dos  noyiwi 
de  la  gaîne.  Vas  altérations  ont  une  grande  analogie  av^-e  celles  ((«i 
se  prodtrisent  dans  le  bout  périphérique  des  nerfs  coujvh  h  Toof^ 
autorisé  à  croire  qu'elles  soiîl  de  rnénie  natun*  que  ces  deniièn?!; 
b\s  expériences  de  Wall<*r  *Iéniontrenl  en  eiïel  que  les  nerfc  moiMr> 
ont  leurs  centres  iropbiqnes  dans  les  cornes  anférieirres, 

Les  autres  parties  du  système  nerveux  cér6bnH»piaal  9001  à  l'éttt 
sain,  ainsi  que  le  grand  syinpatbitpie. 

Sur  le  cadavre  les  innscles  dégénérés  pi*^ênlërit  une  okÊé» 
ro5ée  ou  feuille  morte,  d'autant  plus  remarquable  (]ue  to^lN^ 
des  rouju^es  n(n*tnauv  se  tnnivenl  h  côté  des  muscles  malade?;  sou- 
vent même  Vabéralion  ne  prie  que  sur  quelqm-s  fais«'eain  ^^ 
muscles  :  on  dirait  que  des  fragtnents  de  muscles  de  grentniillr  «fl 
de  poisson  ont  été  interposés  aux  muscles  rouges  <le  riiormue. 

Les  altérations  Inslologiques  des  muscles  fX'uvent  sv  ti^vmet 
ainsi  :  les  fibres  musculaires  dinnnin*nl  de  volume,  les  si  rie**  i«"" 
dent  h  disparaître,  puis  le  contenu  des  libres  devient  granrdeiii  oo 
grannlo-graisseux;  ce  qui  domine,  c'est  V atrophie  simple  ^ 
fibres  nmsculaires;  on  observe  parfois  des  ti-aces  de  proliféraliootl" 
tissu  conjonctif  on  bien  une  liponiatose  interstitielle,  qui  pet»djni  l' 
vie  masque  en  partie  l'atropine. 

DivGisosric.  —  L(^  diai^nostic  différentiel  avec  les  autres  rtfi^ 
de  myélites  ne  i>résenle  pas  de  difficultés  :  on  ne  confondra  ï^i^ 
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pnlf*  miisriibir-r  pr(»^n*!isî\c*  ni  avt'c  h  myrlilc  aiTh'rionrp  aîg[U(*, 
dont  U*  «Irhiil  osl  ht'iisqiKv,  qui  s*acnim[)aj;nf'  th*  (K'vre  cl  dans 
laquelle  une  îx»ralysi«'  soiivenl  îri^s-rtniidne  vsl  1p  suiiiiNlrne  initial; 
ni  avec  la  piirniysic  spinale  nscondanlv,  doiil  la  man^ln»  est  beau- 
coup plus  rapide  el  dans  la  syinploinatologk*  de  laqncllc  les  phéno- 
mènes paralytiques  jonerit  le  prinetpal  rôle.  La  scléroî»t*latei\ileamyo- 
trQphi(|uo  âvf*c  IV'tat  paréttqne  initial  el  les  contraclnres  ipii  la 
caractérisenl  diffère  r«nsidéral>lement  de  rattopfïie  innsculaii-e  pro- 
gressive; onlmuvc  anssi  dans  la  inanièie  dntit  se  prndyji  rairoplrie 
de."*  muscles,  dans  les  denx  maladies,  nn  signe  diagnostique  imp(»rtanl  : 
chez  les  malades  atteints  de  sctf-rnse  latérale  aniyoïropliiqne,  il  y  a  une 
atrophie  en  masse  des  muscles  des  membres  stqu'TÎenrs,  tandis  que 
dans  l'atrophie  nmseulaire  prn^'ressive  la  destruction   des  muscles 

t produit  avec  une  grande  irr^'gfdartl^', 
ies  lésions  de  quelques  nerfs  donnent  lien  à  des  ati'0]>hies  par- 
îles  el  à  des  «l^^formalimis  qui  onl  l'ail  croire  plus  trune  fois  à 
Texistence  d'une  atropine  nmsculaire  ]>r(>^'ressive. 

La  compressinn  du  nerfcuhital,  par  exemple^  entraîne  la  para- 
lysie des  înlerossenx  et  tme  déformation  en  griffe  rh*  la  main  ana- 
logue à  celle  cpje  produit  Taïniphie  musculaire  progresîiive.  La  para- 
lysie du  cubital  est  assez  souvent  la  suite  de  la  ctjmpressiou  de  ce 
nerf;  on  la  voit  survenir  chez  les  ouvriers  qui  ont  toujours  le  coude 
appuyé  sur  un  corps  dur,  ou  liten  chez  des  personnes  qui  ont  eu 
d'anciennes  fi'aciures  du  coude  on  de  réjûtrochlée;  il  existe  en  gé- 
néral de  la  névrite,  de  la  douleur,  puis  de  raneslliésie  dans  les 
Ces  de  la  peau  innervées  ]>arle  cubital;  Tatrophie  se  limite  e\ac- 
fit  aux  muscles  qui  reçoivent  leurs  nerfs  du  cubital  au-dessous 
ût  sa  lésion  i  les  muscles  de  réjiaule  du  bras,  ceux  de  la  main  du 
côté  opposé,  elc sont  parfaitetnenl  sains.  Duchenne  fait  remar- 
quer de  plus  que  dans  la  griffe  consécntive  à  la  lésion  du  cubital 
leîi  deux  dertiiers  doigts  sont  plus  t  roclius  que  les  premiers^  tandis 
que  dans  l'atrophie  mnscidaii'c  progressive  la  griffe  est  également 
prononcée  pour  tous  les  doigts.  Les  deux  preniiei-s  loiidiricaux  étant 
innervés  par  le  nerf  médian  el  ayant  une  action  analogue  à  celle  des 
iiUerosseut,  on  coïiçoil  que  dans  la  paralysie  du  nerf  cubital  la  dé- 
brmatiou  soit  moins  grande  pour  les  deux  premiei'S  doigts  que 
pour  les  derniers  (Duchemie,  DcrHeelf  imition  locaihée,  î^'  édit., 
p.  542.  —  l'anas,  De  fa  paralysie  du  tierf  culntaL  Académie  de 
médecine,  13  février  1877). 

«ralysie  alrophique  ou  rhumatisme  atropbique  du  deltoïde 
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I>eiit  aussi   faire  croire  ii  IVxisterice  de  l'aln^phie  musculdirc|^^B 
Rressive:  il  mi  [lu  ilenip|ietcr  qui»  h  paralysie  .urophiqiicduddMJi^ 
îi'accotiipa^iK'  de  douleiii*!i  très-'vives. 

Les  défonualioijs  des  tiiaiiis  dans  le  rliiiiiialisme  arliciilaire  chr»>- 
iiique  ont  une  grande  anakigie  aver  eelles  qui  s<»  proilui^nt  nnh 
rinrtnenrc  de  l'almplrie  nmsenlaiie  progressive,  mais  les  douleuh 
el  les  tu  nié  raclions  artieul^ires  ne  peuvent  p^b  laisiier  de  douiv  sur 
la  véritable  nature  de  la  maladie. 

hvs  paralysies  satitrnincH  porlenl  spécialement  sur  les  exi 
des  floigts,  qui  sont   paralysés,  non  atrophiés;  la  jîerle  rapide 
contraetililé  éleclrii|iie,  les  aniéeédeuis  morbides  des  malades,  leiff 
prol'ession,  l'exisleuce  du  liséré  plonibiqne  des  gencives  facililenl du 
reste  le  dia;çoostie. 

Certaines  formes  de  léprc  s'accorapagucnt  d*unc  déformation  eu 
grilTe  des  mains (Dueheiiue). 

\.Q  protto-slicdi'  ralropliii'  musculaire  progressive  est  Irés-ginr: 
les  mnsrîe:*  de  la  it^spiiaiion  finissent  toujoui*s  par  être  eiiuterl 
les  maladi's  succouiIrmiI  <>  fasphy\ie,  mais,  ainsi  que  iiou:»  Tavoni 
déjà  dit  ,  la  marche  de  la  maladie  est  le  plus  souvent  Uvv 
lente;  fat ropbie  peut  si*  ltmiii^"r pendant  lontîtemjjs à  un  ^)elit  doiiiIj** 
de  nuisclisi  des  meinbres  sn|ïérieiirs  et  subir  dt-s  irnips  d  arn'l  tnv 
prolon^és  daas  son  évt>lti[ion  pr(>;^ressivi-.  Lrirwfuc  rairnpiur  â  ili'- 
hntê  à  la  ^uiie  de  fciti^ncs,  dans  des  muselés  soumis  à  un  iniail 
excessif,  le  pronostic  est  lUL-illeur  que  dan^  les  cas  où  elle  se  déve- 
loppe sons  rinfluence  d'une  priHlisposjtiou  individuelle  aasnswî* 
\  eut  héréditaire  (  IJuclu-nne). 

Trihemeni'.  —  L'ékriricité  constitue  le  priuci|)al  agent  iïiift 
peutique  et  le  plus  l'IUeace  (|Ui*  Ion  puisse  op|)oser  a  l'atropl*^ 
musculaire  progr-essive;  on  ne  guérit  pas  la  maladie,  mais  on  r»- 
lenlil  son  évolution  el  Ton  prolonge  de  k^aucoup  IViblencc  df» 
malades. 

|]  est  bon  d'employer  atteniativemeut  les  courants  intermfnpU' 
qui  excitent  la  vitalité  des  nniscleset  les  courants  continus  qui  agis- 
sent sur  la  moelle,  Dneheune  a  formulé  Its  régies  suivantes  pour  h 
faradisation  lot  alisée  drs  muscles  : 

1"  t*romen<'r  les  rliéophores  humides»  aussi  rapprochés  fini  df 
l'autre  que  |M)ssibfe,  sur  la  surface  de  chacun  ttes  muscles  m»\aài% 
avec   un  courant  (rinduclion  à  tension  pinson  uKiitis  graudf, d« 
manière  que  Ti-xcit^ïtion  puisse  atteindre  Ions  les  éléments 
ques  qui  cntri'tit  dans  la  com|M»sition  de  ces  musclei^; 
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^^  ExciUT  en  ;;rtiéra]  niotlémneiit  les  muscles  el  appliquer  un 
courant  â  iiJlermilli'iK'es  éJtH^nres; 

3^'  Faradist'i"  soulciueiit  ceux  des  nuLScles  alropliiés  qm  rép^Hidoiit 
encoreàlVxcilaliont'IeLirique;  parmi  ces  diTiiiers,  faradiser  de  pré- 
férence ceux  dont  les  fonctions  sont  les  plus  iililes  à  J'iisaj^e  des 
niembres;  enfui  ieriTiiner  cliaqire  séance  par  la  faradisation  légère 
(k'S  nuiscles  iespUis  iruiMniants  parmi  ceux  qui  sonl  jiienaees  parla 
marcfie  envaliissaïue  de  Tatropliir. 

Les  muscles  rnmpïélement  aUxtpliies  ne  se  régénèrent  pas;  mais, 
tatil  qu'il  existe  dans  un  muscle  malade  des  faisceanx  contractiles, 
ces  iaisceaiix  peuvent  devenir  le  noyau  d'autres  faisceaux  muscu- 
laires, dont  le  volume  augmente  |>i'U  à  peu  sons  rinllueuce  de  la 
faradtsatîon  localisée. 

Le  couraul  continu  sera  appliqué  sur  la  coloime  vertébrale, 
comme  il  a  été  dit  à  piopos  de  ratavie  loc4«motrice. 

Si  Tatrophie  muscuîaire  est  survenue  à  la  îiuitede  Tatigues,  si  elle 
porte  pariiculièrement  sur  cerlaiiis  muscles  soumis,  de  par  la  pro- 
fession du  malade,  à  un  travail  excessif,  on  prescrira  le  repos  ou 
un  eliauK*'"iem  de  prolessioii. 

On  sfujnictlra  les  maiadt^s  à  un  traitement  général  tonique  et 
recoustiiuaui. 

IN.  Recherches  sur  une  malAdic  non  encore  décrite  du  syslùmc  rnusciilaire  (  Arch.  gén. 
^c  méiK,  1W50),  —  I}iii:hk\\e  (ilo  Btnikuftio)  (Ardi,  gén.  ilc  lu»?*!.,  1853)   —  Du  nnîiu*!, 
la  physiologie  des  mniLiv4'a«cnL<ï,   Paris,  i^VJ .  —  Dei  iiii*ith%  TraiU?  de  rtflrctriiuitifm  To- 
iliséc,  >  *1il ,  1872,  p.  180,—  Ciiùveiluikh.  Sur  la  paralysie  muwrukirD  pn>t;r«Mii»« 
>pliiqiio  (Artb.  géa,  dp  imîJ,,  l8iifvi-ÏMî*U),  —  TrouAsfau.  Clinique  méd.  —  Ui^tiAnt)  ot 
-uvs  {Gat.  mir.!.  d«  pjirh,  !fi(JO).  —  Volpia.v  (Union  m»^i.,  18113;.  —   J,  Simon.  AH. 
trophte  mugcnlaire  progreaive,  in  IHcUoo-  de  mM.   et  de  cliir.  praCiirnei.  tlWfi.  — 
j||£;?(iL.  Noijv«dux  Ciitiu  rcluiirs  à  b  patliofctiio  do  l'ntraphie  musculaire   prugrefl»iv« 
tGax.  debitnm.,  1867).—  Haï£K.  Noie  «ur  ûo  c-it  d'alroptiie  mnsculair*;  progrt'ssîve  avec 
Hion*  de  b  moelle  (Arch.  d»i  PHiysitd.,  iWl).  —  Oi.livieh.  Do*  almphics  musculaire*, 
d'ap^f.  Piiris,  18Ôfl.  —  Chaucot   cl  Jorrnnv.  f>eit*  cas  d'atrophie  ohiw.  pro- 
ivec  Icsionf  de    In  fub^l,    yrisu  tît  «.les    fai*ci?aux  ani<^rci-laU'faui  <ArcU.  do 
Ly«îol..  1909k  —  Chakcot.  Nolo  sur  mi  ras  jî'alropfii*»   musculiiirc  tpinalp  proltipu- 
Ibifiue  (Arch.  do  Phjsioï..  1875).  —  Bi>Lm.ïli«T.  Noie  *Mf  qiieliîuoacairl'alropliîemuscu- 
rAiArch.  dû  IMiysiuL.  187(1).  —  F\oaE.NTii.^L,  Op.  cil. 


SCLKROSK    KN   PLAQUES. 


La  sclérose  en  plaques  a  été  confondue  pendant  louçlemps  avec 
d'autres  maladies  du  système  nerveux,  notammenl  avec  la  paraUsie 
agilaiite.  Cruvcilliter  a  figuré  dans  son  magnifique  Atlas  U's  Imons 
de  la  sclérose  ni  plarjues;  à  MiM,   Vnlpian  et  Cliarcol  revient  le 
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m/TÎled'a voir! rare  le  tal>l(*au  rliuique  dv  la  ïnaladie,  (jui  a  phsdt'fi- 
iiilivrmriil  {ûiia'  diiiis  ]e  riidn'  iiast)h>gic|iie,  La  llà-se  d'Onli'U- 
sletti  (1H<ÏH)  t'I  le  juéiimire  publié  en  iMt'il»  |»ar  M^.  Bournevilkui 
GiK^ranl  oiU  braiictnip  cootiibuo  à  faire  coiiiiijitro  la  sclérosp  «i 
plaques. 

L(^  plaques  de  srlrrose  sonlquelfjiu'fais  limiti'e^^à  la  moelle,  tnalv 
cVsl  là  nue  exicptîiui  assez  rare;  le  ]»lus  souvent  elles  occupent  aussi 
J'eutvpliale,  la  prulubéiance  el  le  bulbe  :  il  s'agit  donc»  non  d'une 
luyélile  siuïple,  nms  d'uue  maladie  des  centres  uerv€ux;  les  s^td- 
ptômt»»  spinaux  ont  du  reste  la  preiuiere  place  dans  la  plu  part  d«$  cas, 

Érioi.Ot'.ii:.  —  La  sclérose  en  plaques  débute  de  vingt  a  vingt- 
cinq  aus  ;  elle  a  été  observée  cependant  chez  des  sujets  âgés  de  qui* 
tome  a  seize  ans;  ii  partir  de  trenti'  ans  elle  devieul  rare;  sa  Irt- 
queuce  paraît  plus  grande  cliez  la  reniuieque  chez  riionmie.  L«['fniid 
humide  et  les  inipression^s  (risles,  les  cliagrius  prolougés,  sont  Jo 
circons^tances  éiiologiqm's  invoquées  dans  le  plus  grand  nonihircfei 
cas. 

DKsrjiiPTiON.  —  Les  plaques  de  sctéruse  peu\ent  se  dis*i}iïiiiief 
sur  Icïus  les  [MunUs  des  renires  nerveux  :  on  comprend  donc  que  U 
syinploinatolugie  de  la  maladie  qui  nous  occupe  soit  asse£  variable; 
suivant  que  les  lésions  se  bmilcnt  à  lencépliale  ou  a  la  moelle,  oii 
bien  qu'elles  envahissent  à  la  fois  rencépliale  el  ta  nioeUe,  cul  i  les 
formes  cérébral i\  sitittaîi^  et  i'êréifro-.^phMle ;  celte  dernièri',  Mttà 
de  beaucoup  la  plus  fréquejite,  doit  servir  de  type  ^wur  ta  descripliM 
de  la  maladie. 

L'aiTaiblissenienl  des  membres  inférieui's  ou  seulement  de  lufl 
d'cui  est  en  j^énéral  le  premier  phénomène  morbide  accusé  par  b 
malades;  la  marche  est  faiiganle,  peu  assurée,  les  fau\  passootiH- 
quenls;  il  n'e.viste  pas  de  I roubles  de  la  sensibibté,  pas  d'anestbéfie. 
pas  de  douleurs  fulguianles  :  quelques  malades  accusent  seulemeirt 
une  sensation  d'engourdissement  et  parfois  des  liFurmilleiuents  div 
les  membres  paralysés. 

La  prahsie  se  produit  le  plus  souvent  d'une  façon  lente  et  pf^ 
gressive;  quelquefois  elle  augmente  assez  brusquement  dausrundf^ 
membres  irilerieurs  :  il  [leul  arriver  aussi  que  Tétat  des  tnaUtl^ 
s'améliore  à  ce  ]Mjiut  qu'ils  se  croient  ^;uéns  pendant  un  certain  icmp*- 

La  paraplégie  est  [presque  toujours  incomplète.  Lesmembn»«sup 
rieurs  ne  sont  généralemeni  <^ntahis  qu  à  une  [KTioile  assez  avance- 

Des  symptômes  céphaUifaes  peuvent  marquer  le  début  <lc  ^ 
maladie  comme  dans  Tataxie  locomotrice  i  parmi  les  plus  fréquent 
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il  faiil  citer  :  Vamb!ifopii\  la  (fiplùpip(*t  le  nystagmns,  Vm\hho\ne 
n'ubotilit  prcsqut-'  jnnuiis  à  iiiirrt'^  ilr  foinj>lrle  ri  rexaiiKM!  (ijifilliril- 
ni(isn»pî<iue  révèle  rarcnit^iit  luie  atrophie  ih  la  py[>ilh'  aniilo^nr  à 
celle  des  al^isiques.  Le  tijstafiftiias  est  un  syïri|ii*jriR'  iiii[Mirlant  de  la 
«cléroJM»  eti  pliqui's,  car  il  se  n^ironiiT  environ  dans  h  moitié  des 
^cas  el  il  est  exceptionnel  dans  les  .itiires  myélites;  les  yeux  oscillent 
sans  cesse  de  limite  h  gauche  el  «le  candie  a  droite:  le  nioiivenient 
^exagère  lorsque  les  malades  li\ent  attenliveinent  un  ohjei. 
•  U  existe  nsse/.  souvent  ties  verlij^es;  dans  (pielqm  s  cas  on  a  noté 
l'€iislenee  de  crises  {^aslnqn<»H,  «-inakïpues  à  celtes  d<'S  alaxiqiies. 

An  Im)uI  cfun  temps  variable  oji  voit  a(i[>arailre  deuît  des  syiu- 
|»t<Vmes  les  plus  caraeléristiques  de  la  sclérose  en  pliiqnes  :  le  fr^m" 
hlement  et  Vembarnts  de  ht  parole. 

L*?s  caractères  dn  irenihleinent  iiiérilrnt  dr  nons  arrêler,  Lorsfjue 
le«  malades  sont  concliésdans  leur  lit  el  an  repos  complet,  onn'ol>sene 
aucune  trace  de  trendïlenient,  les  membres  soiil  iminol>iles;  ponr 
rendre  apparent  le  désordre  mnscnlaire  ilsulïil  de  faire  exécuter  un 
mouvement  :  on  présente  par  exemple  au  malade  nn  verre  rempli 
d  eau  à  moitié  et  on  lui  oitlonne  de  le  (M)rîer  à  se.s  lèvres,  liés  que 
If  malade  s'est  emparé  iln  verre»  son  hras  est  pi  îs  il' un  tremlilement 
rhythmique  dont  les  oscillai  ions  deviennent  tlanlanl  plus  «grandes 
que  le  verre  approche  davauiaxe  des  lèvres,  si  hien  que  Teau  est 
projetée  on  que  le  verre  vient  heurter  les  dents,  0)ntrairement  à 
ce  qui  a  lieu  chez  les  choréifpirs,  qui  ne  son!  pas  maître^i  de  la 
rlirection  de  leurs  mouvements  et  qtii  portent  à  leur  oreille  mt  à 
leur  front  une  cndh-rnu  un  verre  destiné  a  Irin-  IwHirhe,  la  direction 
g^'riérale  dîi  mouvement  persiste  chez  les  malades  alleitits  de  sclérose 
en  placpies.  Le  trejnblement,  si  rnatufesle  lorsqu'il  s*a;4it  de  njonve- 
mentA  un  peu  étendus,  est  an  contraire  nul  on  [>en  marqué  <lans  les 
mouvements  d'une  faihie  aniplilude,  tels  que  ceux  que  nécessite 
Tact  ion  tl'écrire,  d'effiler  du  linge,  etc. 

Le  trend>!emeni  ne  se  limite  pasaux  membres  supérieurs,  il  s  étend 
aux  membres  inf^'-rieurs  et  aux  muscles  du  tronc  et  du  ron;  pemlant 
la  marche  l'agitation  est  générale  j  le  tremblement  peut  même  |>er- 
sister  dans  la  tète  lorsque  les  malarles  sont  assis  :  tes  muscle»  du 
tronc  cl  du  cou  son!  en  effet  n  Tétat  de  contraction  dans  cette  po«i- 
lion,  surtout  si  la  léte  ne  repose  p;is  siu'  un  oreiller;  jvoni  obtenir  le 
relâchement  innscnlaire  complet,  il  est  nécessaire  év  taire  coucher 
les  malades.  Sous  rinttnence  de  l'émotion,  le  trenddemenl  s'exagère 
assez  souvent. 
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LViiilKjnas  de  la  iiarole  rcssi-niblehcaiiroiip  à  celui  qu'on  obsene 
tLins  la  (laralysie  ^rnérale  :  ta  [larole  est  k'nic,  tniinaiile  •<  les  niob 
s<iiil  roiiiiMe  st'iuiih's,  il  y  a  ijik^  (jaiiw  enlre  cliaqui*  b\ llabc  pI  celk'îr 
oi  »oiU  pionoucét's  leuienieui  >*  (Chaixol,  Leçons  sur  ie^s  nuiiadin 
du  système  nerveiLP,  1. 1,  p.  i08) .  Cet  embarras  de  la  pamle  s'aggraw 
peu  h  ]wu  et  il  arrive  iiu  iiiomeui  où  tes  malacics  ont  beaurtiup  de 
pi*iue  à  se  faire  coiiipri'iidre. 

Il  n'existe,  eQ  général,  a  la  période  d'état,  aucun  troiil»lederinld- 
ligeuce;  les  ftmciions  dr  la  vessie  et  du  rectum  s'accomplissent  réguliè- 
remeut,  au  ue  voit  se  produire  ni  cscliarcs,  ni  atrophie  inuscubirr, 

Des  coiitraclures  reujplacenl  peu  à  \wu  les  paralysies;  la  rai«J*-'«f 
des  nienil>res  iultHieurs  est  d'alx>rd  inleriiiittenle  :  elle  se  prfjduil 
Miiis  forme  d'uccès,  puis  elle  devient  jiermaneule;  les  membres  infé- 
rieurs »i»nl  dima  ri'Xlensiou  et  l'iiddiicLiim,  les  pieds  ont  l'attiludedu 
varuséquin;  la  jiyidtliî  est  tell*'  (|ueclieï  certaine  malades,  eu 
vaut  l'un  des  membres  inférieurs,  on  soulève  toute  la  partie  mféri( 
du  tronc.  C/est  eu  M>ninie  Tétat  qui  a  déjà  été  décrit  à  propc»»  du 
tabès  spasmôdiqut\  seulement  ici  il  se  complique  d'uti  gnod 
nombre  d'auires  s\rnpiôuies,  au  lieu  de  se  présenter  isoléntént.  Eu 
pressant  sur  la  poiute  des  [ïieds  coiUraclmés  on  fait  apparaitivli 
tréiiiululion,  et  quelquefois  ce  iremblemeijt  prov*Mpu\  bien  disUnrî 
de  celui  qui  se  jModuit  à  l'occasion  de»  mouvements  voulus,  je 
propage  d'un  membre  à  l'autre  (épilcpsie  spinale). 

Datis  les  cas  assez  rares  oii  la  coniracttue  s'étend  aux  inombit!! 
supérieurs,  ceux-ci  sont  dans  Texleiision  ftïrcés  et  appliqués  sur  k» 
côtés  du  tronc. 

Le  iremblemenl  (H  riMnbarrâs  de  ia  parole  vont  en  s^aggraraot; 
ledi^jrdre  des  mouvements  est  tel  que  les  malades  ne  peuvent  plus 
faire  usa^e  de  leurs  mains  pour  se  nourrir  ;  le  tremblcmeiil  ne  dis- 
IKuajt  que  Iors(]ue  h  coiiiraclure  immobilise  les  meiid>res. 

Le  facifs  cbs  malades  a  un  caraciùri*  singulier  :  ri  exprime  Vhèbt- 
Inde  ou  ta  stupeur,  le  regard  est  va^^ui*,  les  lèvres  sont  eulr'ouvertes; 
rintelligence  s'alfaiblii  de  plus  en  plus,  la  mémoire  se  perd,  le 
lacuiïès  alTectives  s'émoussenf,  les  uialades  sont  indilTérenU  a  tttut 
ce  qui  lus  entoure,  ils  pleurent  ou  rient  sans  motif,  quelquefois  *«• 
observe  le  délire  des  grandeurs  ou  la  l\|)émaJUe, 

Les  malades  succombent  fréquemmeirt  à  la  pneumonie  ou  i  I* 
tuberculose  pubuoiiaire.  V  cettf  i)ért<jde  ulliuie  il  n'est  pas  rare  noo 
plus  d'observer  des  escliares  ou  bien  des  cystites  purulentes  f|«' 
bdteul  la  lermiuaison  fatale.  La  uiort  arrive  quelquefois  aviM*  db 
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pmptôniosdi»  parais sio  bulbaire;  dans  ces  cas  on  iroiive  à  raiilopsie 
plaques  de  scItTose  sur  le  plnncber  du  qttntriùine  vpnlriciil<\ 

Formes  k\res.  C>>mplicvtions.  —  Fortur  spinfile.  Les  sym- 
ptômes emphatiques  fout  défaii!,  ainsi  qrie  leinbarnisdc  la  parole;  la 
maladie  ptMit  prendre  la  fornii*  Firiniplé^^icpie  on  bien  la  foriue  para- 
pN'tîiqnf*  :  elb^  a  alors  nne  grandi'  rpsst'ïiibiaiice  avcr  If  lahes  spas- 
nwMtiqiie.  Dans  la  fonm'  cèfi^hrnte  re  s*)nl  au  eontraire  b-s  sym- 
plùmes  c<''plialiques  qui  doniineiil,  le  tremblenienl  des  membres  fait 
di'iaiit,  les  troubles  de  rintelligence  ï^e  produisem  de  bomie  heure 
el  font  ressembler  la  maladif  u  la  pai-alysie  générale, 

Paruii  1rs  sirniplnmes  insolites  qui  viennent  qut'b|Ui'f«is  roni[)îi- 
quer  la  marche  de  la  sclérose  eîi  plaques,  nonscîlrrtjns  les  atf^fqurs 
nfioplectiformt\K,  ïataxie  c\  Vnhophie  musculaire.  Les  aiiaques 
aiMipliH^lifonues,  analogues  k  celles  qui  se  prodnisenl  dans  un  grand 
nombre  d'affections  c^^réhrates,  s'accompagnent  di'|X^rte  de  connais- 
ttïic-*'  avec  resôlulioli  complt'ie  des  membres,  leur  durré  est  en 
g{'n«'Tal  assez  courte;  des  aliaques  conviilsîves,  ijpilepiiformps  pu- 
Tpnt  «'•^Çrilr-iniMit  sv  prmluin'.  Qu<"b[U('s  maladi-s  mit  la  démarche  de^ 
itaviques  et  se  plaignent  de  dtuilenrs  fulgurantes,  d'antres  sont  pris 
d'alropliîp  musculaire  progressive;  on  conçoit  t'acilemeiit  que  ces 
complications  stirviemienl  lorsque  les  [)ïaquesde  sclérose  envahissent 
\m  cordons  postérieurs  dans  une  certaine  étendue,  ou  les  cornes 
anférienrfs. 

La  durée  moyenne  de  la  sclérose  en  jilaques  est  de  six  à  dt\  ans, 

\XST0M1K  p\THOlor.inrt:.  —  Lrs  plaques  de  sclémsc,  très- 
bcile!»  à  voir  à  l'œil  uu,  sont  disséniinéi^s  irrt^uliérement  ;  elles 
QOt  cependant  (b-s  entlroiîs  de  prédilection  :  dans  b-  ct-rveau  les 
llols  de  scléros*'  siéfjçent  <lcnis  les  couclies  profondes  de  ta  sul)stance 
grise,  el  ne  se  voient  par  conséquent  que  sur  des  coup<'s  ;  il  est 
tri»-fré<|uent  d'en  niicrvntrer  dans  le  corjis  calleux,  sous  iVpfudytue 
des  ventricules,  sur  1rs  |-K''dnjicules  cérébraux,  siu'  la  [)roluiH''râucf' 
«t  le  bullK%  particnliéremeni  an  niveau  du  plancher  du  quatrième 
ventricule.  Les  haudeli'ttes  optiques,  Ips  nerfs  ofïtiques  el  olfactifs 
subiswMit  dans  hou  nombre  dt»  cas  la  Iransformalion  sclércuse;  on 
est  souvent   surpris  dr  ironier  um-  dégénérescence  pnifondf  des 

îrfs  optiques  sur  dt's  sujets  dont  la  vue  était  sculeiurut  aiïaiblie. 

los  la  moelle,  les  pbiques  occiipeiil  de  prélérence  les  conbins  an- 
'btéraux  :  elles  soni  en  général  sufierficielles  ;  la  substance  gjrise 
lV*t  envahie  qu'a  uue  périorlr  Irès-avancée  de  la  maladie.  I>es  sil- 
Jons  de  la  moelle  ne  sont  pas  respectés  comme  dans  les  scléroses 
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fasriruires  ou  systéninliqiir>s:  une  plaque  de  sclérose,  après  aroir 
t'inidii  1rs  cordons auU^«i-l;itt'rau\.|M'ul  très-bien  sY-li'ndre  aun  por- 
dons  pnstt'rieiirs.  Il  rsi  a  iiotor  qtril  nr  se  pniduit  pas  ck*  dqi^ni'- 
n\sctMiccs  s(.'Coudi»ireH  tk*  lit  uidcllc  i:i»nnuo  dans  l«"s  lits  de  sclémsi* 
Iransvnrsc  Les  plaques  i*iiL  le  plus  smiveul  une  forme  arrondii*;  b 
consistance  du  tissu  nenenx  esl  aui;iuenlw  à  leur  niveau;  leur 
t'oloratiou  osL  grisilîre,  analo;;ue  h  celle  de  la  substance  grise  ;  à  l'air 
elles  deAienueutjauutUres  ou  bien  rn<*' me  elles  premieut  nae  idole 
i'os*'!e. 

La  sclérose  en  plaques  est  caraciérisée  comme  les  atUri\s  scKtos» 
par  une  ^égéialion  Itiïurianle  tlu  ttssn  roujonclif;  m.'iis,  tandi^iinr 
les  éléments  ucrvenx  et  en  parUculier  tes  cUindres  d*axe  sonl 
déiruils  de  lM>nne  lieure  dans  les  antres  variétés  de  sclérose»,  aii 
les  retnmve  intacts  jiendanl  longtemps  dans  les  plaques  de  •dé- 
rose. Celle  iulégrilé  tlvs  cylindres  d'a\e  explique  coninienl  les  fonc- 
tions des  nerfs  envahis  ne  sont  pas  nécessairement  al>olics  et  aun 
comment  la  paralysie  des  membres  présente  des  amélioraùcms  la»-. 
(Mira ires  qui  ne  sont  aussi  marquées  dans  «menue  anire  espiVedi* 
sclérose.  On  lrou\e  dans  les  pbques,  outre  le  tissu  conjonctif  H  li** 
cylindres  d'axe^  des  granulations  graisseuses,  dc^  rragments  d«' 
myéline  et  des  corps  içraniilenx. 

L'anatomie  patliologiqiie  ex[)lique  bien  certains  K)mpt6mcs  df 
la  sclérose  en  phnpies  ;  l'embarras  de  la  (wirole  et  les  phétiomèiMi 
bulbaires  qui  se  pn>dniseiit  dans  quelques  cas  sont  évidemment  U 
conséquence  des  plaques  situées  sur  le  plancher  du  quatrième  icii- 
Iricule  ;  la  parésie  des  membres  et  les  contractures  dépeudenl  de» 
[vlaques  situées  sur  les  cordtuis  antéro-taléraux;  quant  an  Ireiiiblf- 
meut,  Texpltcalion  suivante,  pro[Mïséc  par  M.  le  proIVssenr  Cliarcol, 
est  assez  plausible  :  h«  cylindres  d'axe  peuvent  encore  transmettre 
les  ordj'ei»  tfe  ta  volonté;  mais,  dé|K)nilfés  de  leur  unéliiie,  ib  fW' 
remplissent  plus  convenablemeiU  leurs  ftuictions,  ainsi  qu'il  arriM' 
\mnf  des  liis  téléf^rapliiqiies  qui  ne  sont  pas  bien  isolés. 

Dt\GKOSiic.—  La  sclérose  en  plaques  à  forme  c-érébro-spiiwi»'» 
caiaclénsée  |>ar  TalTaiblissement  des  mendires  inférieurs,  fuir  k 
n>slâ}^mns,  U*  tremblement  acconipaguaut  les  mouvements  îulfn- 
Ijonuels  et  riinbarras  de  la  parole,  est  dun  diagnostic  facile;  la  t»- 
raly&ie  agiianie,qtii  a  été  pendant  longli*mps  confondue  avec  elle, Of 
donne  lieu  ni  au\  snupïornes  céplialiqnes,  ni  à  nue  paralysie  aus* 
pron«>ncéeet  aussi  précoce  des  membres,  ni  aux  contracture»  scco»- 
dair^it,  ni  à  i\'nd)arras  de  la   [>arole;  quant  au  tivmblemeiit  qujefl 
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commun  aux  (hmx  maladies,  il  pré^iMite  dans  la  ]>.iralysi(*  agitante 
des  caracltTL'H  hit'H  dilTéreiits  de  ceux  du  Irt-mblenierit  di-  la  sclérose 
eu  plaqufs  :  il  persiste  à  Vétat  (k  repos  ei  se  tratktit  par  des 
OtcîKalioris  a'gulirrrs  et  non  [)ar  di's  seroiisses  rlntJimiques;  la 
paralysie  a^it.mte  est  corupatihle  avec  iiiie  longue  existence,  tandis 
que  la  sclénise  eu  plâqnes  a  mie  marche  progressive  et  relati\en»enl 
rapide.  Nous  aurons  rmeiisitui  de  revenir  plus  tard  sur  les 
caractères  de  In  paralysie  agitante  (voy.  JVér roses), 

l>aris  Fataxie  loctuuotrice,  le  uystagniuset  l'embarras  de  la  i>ajx»k' 
font  détant;  on  observe  an  eontiaire  des  dooleurs  fnl^nranli^s,  de 
raiiesthésie,  et  uiieinroor(ïinaii(ui  nïolricesatiJiparésie  des  niinobres 
inférieurs  ♦pli  ne  fij^urent  [Xis  parmi  les  symptômes  ordio;Hrt»s  de  la 
scKtos*,'  en  pla^pies;  tes  pbfpies  de  sclérose  |)eu vent,  il  est  vrai, 
envahir  dans  nue  certaine  étendue  les  cordions  postérieurs  et  don- 
ner lieu  il  une  véritable  ataxie.  \  une  période  avancée  de  la  sclé- 
rose fascitulée  des  cordons  postérieurs,  il  existi*  assex  souvent  mie 
iucoorditMtioîi  des  membres  sutMTienrs,  qui  se  prodnit  senlcmejit  a 
Foccasion  des  mouvements  intentionnels  et  qui  ressemble  au  trem- 
blement de  la  sclérose  en  plaques.  Avec  un  peu  d'attention  on  ar- 
rive cependant  à  reconnaître  encore  des  dilTérences  entre  les  mou- 
vements saccadés  et  evaj^érés  de  Talaxique  et  le  trem!)lerïient  du 
iiiala<le  alteiiU  de  sclérose  eu  plaques,  r/)rsque  ratatiqn»'  vent  saisir 
(111  objet»  ses  doigts  s'éc;ulent  et  se  im lient  en  extension  forcée, 
l'objet  est  saisi  par  un  mouvemeul  de  flexion  brusque  et  presque 
conviilsir;on  n'ohsenc  rien  danaloj^ue  dans  la  sclérose  en  plaques: 
IVibscurité  angmente  rincoc>rdination  motrice  dans  l'ataxie,  tandis 
qtiVlle  n'agit  pas  sur  le  iremblemr'iit  de  la  sclérose  en  f>laques 
fCbarcoi). 

1^1  paraKsie  générale  progressive  ne  s'acrom|kigne  pas  de  trem- 
l^ïemeiit  i'I  les  troubles  intellectuels  sont  en  générai  beaucoup 
(iliis  marqués  que  dan^  la  sclénvse  en  plaques;  iiéaninoins  le  dia- 
^oslic  différentiel  de  ces  deux  maladies  piiSeiite  de  trî-s-sérteuses 
*lifticulté$  lorsque  la  sclérose  en  plaques  prend  la  forme  céré- 
bralf , 

Dans  les  cas  où  ta  sclérose  en  plaques  se  limile  à  la  moelle,  il  est 
facile  de  la  confondre  avec  la  ni> élite  <lifTuse,  avec  la  myélite  trans- 
\ei"se  par  compression  ou  encore  avec  le  tabès  spasrnodiqne  ;  Tab- 
Hifîce  de  troubles  de  la  sensibilité  et  d'altérations  trophiqui-s 
lîrécoces dans  la  sclérfjiscen  pbques,  l'existence  de  paralysies  incoui- 
èu^  et  variables  dans   leurj intensité,  constiluenL  les   uM'illeurs 


idèu^  et  vai 
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cat*aclt>rcw>  «lifT/^reiirids  lorïiqiie  li:s  s\fiiptf>ni<**i  réphalir|iKs,  l'embar- 
ras de  la  parole  et  le  (rembleiîienl  (ont  défaut , 

Le  protio^tk'  est  Irrs-grave  :  la  sclt-rose  eti  plaqiH's  a  preap 
toujours  une  marche  progressive  ;  cependaul,  depuis  que  Ton  a 
appris  k  la  micuï  coiniaître  et  que  les  ol>servalions  se  sont  multi- 
pliées, ou  a  eonslaté  qoe  dans  certaiïts  cas  il  y  avait  des  tcmf» 
d'arrêt,  des  remissions  plus  ou  moins  romjilèles  et  parfois  asisci 
persistantes. 

Traitement.  —  L'hydrothérapie  et  les  eouranLs  continus  pin- 
ployés  comme  dans  Tataxie  torofiiolrice  sont  le*5  seuls  moyens  de 
ïraitemeni  qui  aient  donné  qiielqiies  résult.its  favorables.  Le  mtrilf 
d'argent  est  rontre-indiqué  par  les  coniractun's;  au  d<''hnt  de  b 
maladie,  il  donne  lipu  parfois  îi  des  aniéliorati(uis  temporaires^;  as 
améliorations  iieuvenl,  il  esi  vrai,  se  produire  s|)ontanéinenl,  ce 
qui  rend  irès-fhlficile  rappréciatioii  des  résultats  obtenus. 
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Oti  a  séparé  successivement  de  l'histoire  de  la  nii élite  chmni*!»*-, 
telle  que  rentendaieul  les  anriens  auteurs  :  1  ataxie  loromotriri',  Ij 
sclérose  lalérali*  aiii\olmpluque,  la  sclérose  en  plaques,  le  Uhf> 
spasmiMlnpie,  la  myéliic  parioru|)ression  de  la  nioflle  ;  apri's  cciî^ 
part  les  cas  de  ii)\ élite  chronique  qui  restent  forment-ils  un  groop** 
bomogéne?  doii-ou  arrêter  là  le  travail  d'anal j-se?  Il  est  bieo  p»* 
bable  qu'on  arrivera  enccireii  séparer  du  t;rou|)e  des  myélites  chro- 
niques diiïust's  quelqties  espèces  morbides  bien  caractérisées  lU 
point  de  vue  clinique;  des  tentai  ives  ont  été  déjà  l'aitis  dans  ce  sens, 
mais  les  résultats  ont  éi<'  troii  incomjileis  jHnir  que  nous  puiieio» 
songer  h  donner  ici  une  descri pilou  méthodique  d'<*s|XTçs  moc- 
bides  dont  reiifanlement  nVst    |)as   terniioé.  Nous  décrirons  l»*^ 


ymplômps  communs  aux  myélites  chmniquos  tlilTuses,  puis  nous 
iidiquerous  (eu\  qui  sont  propres ii  tellonn  U'ili*  variOlé,  suivant  vu 
ela  If  pï.in  qui  a  élu  âibptt'  par  llalio[>eau  dans  un  lrùs-iiit«:-res- 
aul  nii'inoirc  sur  les  myélites  cluoiuques  {Arch.  tjéth  tfe  méd., 
87M872). 

ÉriOLOGiE,  —  La  myélite  chronicpje  diffuse  préseute  son  maxi- 
mum de  fréfpiena*  chez  l'adulte  :  Tinûiieuce  des  rerroîdisseuicnlh  et 
lu  froid  humide  est  une  des  mieux  démoulrt'-es;  les  excès  véué- 
iens  et  les  cxci'S  alcwliques  soin  des  causes  prédisjmsantes. 

Des  tumeurs  comprituaut  la  moelle,  des  névrites  ^isceudantes 
>euvent  rtre  l'origine  des  myélites  chroniqut's,  qui  parfois  aussi  sue- 
:èdeiit  à  des  luyéliles  aiguës. 

Dkscription.  -^  La  myélite  chronique  diffuse  est  presque  tou- 
|Our»  partielle:  c'est  le  reullement  diusu-lojubaire  qui  esl  rmeiul  le 
)Uis  fri-quemuicul;  la  myélite  diffuse dorso-loiubaire  mérite  donc  de 
ûous  arrêtej'  d'aîjord. 

La  maladie  débute  tanlùt  assez  lirusquemeui,  tantôt  d'une  lua- 
aière  leote  et  insidieuse  par  des  doulenrs  et  im  alTaiblissruu  ut  des 
membres  infénems.  Ll-s  douleurs  siègent  surtout  dans  la  région 
ittrsale,  elles  irradient  de  là  dans  les  parois  iboraciques  et  datjs  les 
membres  inférieurs;  les  malades  accusent  une  sensation  deconstric- 
:ion  à  la  base  de  la  poitrine  ou  au  niveau  de  l'abdomen  douleur  eu 
::t'intiire,;  ils  éprouveui  dans  les  eSLlrémitr-s  inférieures  des  élance- 
ments, des  sensations  de  froid  et  surtout  des  fourmillements  dans 
la  filante  des  pieds;  bientôt  la  sensibilité  diminue,  il  semble  aux 
riiakdes  qu'ils  marcbent  sur  un  tapis  ou  sur  du  duvet.  La  pression 
(li»s  apophyses  épineuses  est  doulonreitse  au  niveau  du  segiuent  de 
k  moelle  attriut  par  rinllaniuiatiou. 

Les  li-oublfs  ik:  ta  motilité  marchent  pres4^|ue  toujours  de  ]>air 
irec  les  inniblt^s  de  la  sensibilité;  ils  se  caractériseiil  jjar  un  affaiblis- 
sement des  membres  inférieurs  et  quelquefois  par  des  cram|ïes,  des 
OBlractures  passagères  ou  persistantes;  nous  n'avons  pas  à  revenir 
d  sur  la  descri[>tion  des  différents  degrés  de  la  paraplégie,  qui  a 
^^à  été  faite  à  propos  des  compressions  de  la  moelle. 

La  conLractilité  électrique  des  uïu scies  paralyst*s  est  ilimiuuée  ou 
nêiiie  abolie. 

Lcis  ln>ubles  de  la  micliou  et  de  la  défécation  sont  constants  ;  il 
auste  d'abord  de  la  l'élention  îles  urines  et  une  constipation  opi- 
dâlre;  à  une  périod*'  plus  avancée  de  la  maladie  la  rétention  t'st 
emplacéc  par  de  lincomineuce, 

L.  et  T.  —  l'alliol.  et  din,  Daéd.  U 
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Lfs  li'sioiLS  ti'oplnques  lionru'iit  tôt  ou  lard  compliquer  l'éUldes 
malatles;  les  muscles  y'ati'ophknii,  tl  se  produit  des  eschares  an 
saci'um  e1  cela  d'autaiH  |>lus  facik-tiiciit  que  les  jualades  se  rtlour- 
ueiil  avec  peiue  dans  leur  lit  el  que  Li  peau  dvs  prtics  dî-clivc* 
est  irritée  par  l'urine  nniuicHiiacale  qui  Siuiille   saus  cesse  la  literie. 

U  survieul  parfois  tiu  œdème  des  inerubres  iidêricurs  qui  parait 
se  rallacber  à  la  paralysie  des  vaso-niotetirs. 

La  my<''liiê  chnuiiqiie  peut  se  limiter  au  reiiJletnent  doiiso-lflin- 
baire,  ia  mort  arrive  aU)rs  par  suite  d'une  néplii\»-CAStilc  ««  \m 
elle  est  consécutive  ati\  eschares;  d'autres  fois  la  myélite  devient 
ascendante. 

Lorsque  la  inyélile  rlironiqne  débute  dans  la  r*'^ion  ccnicale,  b 
douleurs  et  ralTaibUssemeut  musculaire  se  montrent  d*alx>rd  dans  b 
membres  supérieurs  :  ils  y  sont  du  moins  plus  marqués  que  dansb 
inférieurs;  dans  la  ^raitde  triajorité  des  cas  les  lésions  ne  t^dentpu 
à  se  généraliser  el  Ton  observe  une  paralysie  des  qui*tre  membre». 

La  myélite  peut  se  limiter  au  déiiut  a  l'une  fies  moitié*  ikU 
moelle  et  donner  lieu  aux  synq>té>mes  tie  rbémiparaplégie  décrili'a 
pmpos  de  la  rouipression  de  la  moelle. 

VAHiÊTts.  —  1*  Setérost'  iniuscerse.  \jà  scléi'ose  iransverseffi 
S4mvent  consécutive  à  la  compression  de  la  moelle,  mats  elle  p<'»l sur- 
venir aussi  sjiontanémeitï.  Les  symptômes  sont  ceux  de  b  my'-liu 
chronique  dilTuse,  avec  cette  parlicularité  qu'on  voit  sunenir  in 
bout  d'un  certain  lêm|is  une  conlracture  des  membres  îiirérinirs, 
c(»mraclure  qui  s'expliqtie  par  nrje  dégénérescence  secondaire (b 
c<irdons  latéraux. 

i,"  MyHîte  fiifjusv  cftifralr:  sijrintjofHffélie  :  mifèliit  chf^ 
nique  péri^prKthf maire.  Dans  les  cas  assez  rares  où  rinflamniafi» 
se  limite  aux  pariies  reuirales  de  ta  moelle,  les  princijwui  «yro- 
l>Hmies  conHÎstent  dans  des  paralysies  bienlôr  suiviesd'nirophie  nii»- 
culaire,  les  troubles  de  la  sensibilité  peu  veut  faire  |>resque  enlKn- 
luem  délaut.  Cette  fornu'  a  été  conlbutlue  assez  souvent  i>ef 
Tatropbie  nïusculaire  progressive. 

3"  Myétiii'  pénphériqitt',  uvjèh-méninijite,  srl^ro^  ûw"* 
(aire.  Il  n'existe  que  deu\  exeuipli-s  de  celle  forme,  exemple» t'^ 
à  Frormiiaii  el  Vulpiau  :  la  myélite  paraît  de* 4Hr  être  considérée  A»!»'' 
ce  cas  connne  une  compitcaliou  de  la  méningite  chronique.  A" 
ptunl  de  vue  iliuique  la  myélite  périphérique  se  distiiiiîiie  tie* 
autres  mvéliles  diffuses  par  l'alisence  d'alroplne  musculaire, 

AwioMit:  P\riiOî.tH;!nui:.  —  Llnflammatiou  cbrouiquc  diH"^ 
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tUBoelle  se  cjrartériso  tanlrtt  [wr  une  indurniion  sclérrusej  latitoL 
par  un  rniiiollisseiiioiK  i\e  la  iii(>elU\  La  sclérose  traiisverse  est  con- 
slitiR-e  par  nue  proliféralioti  de  la  gangue  conjonctive  analogue  à 
t-elk'  de  la  sclrroHc  en  plaques,  avec  celle  différence  que  les  di^gé- 
oérescein'es  secondaires  mnt  ici  la  lègl*";  ces  dégéurresceiices  se 
produisejii,  ain^i  que  nous  l'avims  dit  en  traitant  df  la  compression 
de  ta  niaeile  :  1"  dans  les  cortions  latéraux  au-dessous  de  la  {>arlie 
l^e;  ^**  dans  les  cordons  de  Goll  an-drssns. 
^b  Les  foyers  de  raniollissemeni  sont  plus  on  uioiiLs  étendus  ;  i\  leur 
^Tiivean  la  mtwile  a  perdu  sa  forme,  su  consistance;  lorsqu'on  pra- 
ticpM"  une  si'ctinn  transversale  ou  ne  recoruiaît  plus  la  dispisitioji 
noniiale  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise,  il  s'écoule 
une  Iwuiîlie  blancbîllre  ou  jauniilre  qui  4'sl  constituée  :  1-  par  des 
s^raniilations  nombreuses  de  myéline  on  <b*  graisse  ;  ~2"  pai"  d(*s  corps 
granuleux  qui  paraissent  étri*  des  cellules  du  tissu  conjouclif  luuié- 
fiées  ei  cbargées  de  corpuscules  de  myéline  ;  :j*  par  des  leucocytes 
et  quelques  globules  roulures;  4*  par  des  déliris  de  tulres  ru'rveux  et 
de  cUiiidres  d'axe.  Dans  quelques  cas  il  se  produit  des  liérnorrha- 
gies:  la  bouillie  premï  alors  une  coloralion  rongeillre  ou  ocreuse  et 
ati  microscope  on  trouve  de  nombreux  globules  rouges  si  rijétnor- 
rhagie  est  récente,  de  l'hémaline  si  elle  est  ancienne. 

Dans  les  cas  où  les  loyers  de  rauiolîissenient  sont  anciens  et  bien 
liuiilés  il  existe  ii  la  péripliérie  une  zone  de  prolifération  secojidaire 
ffiie  l'on  peut  coni|)arer  à  la  nienibrane  pyoliéniiquedes  alM"ès.  Lors- 
que les  foyers  de  ranioîlissenjent  n'ont  pas  entraîné  In  mort  et  que 
ks  malatles  succon>beut  plus  tard  à  qnelque  coniplicaliou,  on  trouve 
au  niveau  de  ces  fo\ers  des  plaques  indurées,  jaunatri's,   analogues 
à  celleti  qui  se  toruu'nt  dans   le  cerveau  ii   la  suite  des  foyers  de 
ramollissement    et   qui    sont    coruiues    sons    le   nom    de  [thtqurs 
jaunes. 
^pDans  les  cas  de  myélite  ceiUrale  le  canal  épeiidymaire  est  entouré 
^Vtiii  anneau  de  sclérose  plus  ou  moins  é}>ais^  el  dans  la  moelle  les 
priiici|)ales  altérations  portent   sur  la   substance  grise  ;  les  cellules 
rks  corne'^  antérieures  sont   atmpliiées  sur  un  grand  nombre  de 
points.  Le  canal  épctidymaire  est  souvcmu  dilaté  et  rempli  de  séro- 
îsîlé  :  cette  altération,  qui  a  été  décrite  par  quelques  auteurs  comme 
K»  alleclion  sjîéciale,   (larait  se   rattacher  presque  toujours  à   la 
l^élite  clirouique. 

Ta  niNélite  dilFuse  peut  se  compliquer  de  plaques  de  sclérose  dis- 
uinées.  Ou  cmn prend  que  dans  ces  cas  les  symptômes  de  la  scié- 
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rose  en  pb^pios  ^y  nuifoiidriu  avec  veux  do  la  myélite  t\jjkm  d 
foniR'iit  111)  lableiiii  cliiiii|m"  ttvs-coin|ïk*xe. 

Vn  artim  iKmthrr  iW  iiiiisrh^  sont  toujours  atrophiés»  surloiii 
rlims  la  niu/lih'  centralv  ;  ils  ont  le  même  asjx^fl  pAIr,  chair  dr 
(MjissfHi  oiidL*«fj;reiionilh'  rjiu'  chiiis  ]'alro|iliir  muî^culaire  pi o^ressi^r; 
les  iésiotïs  des  libres  nmsiubires  étiidiéfs  au  microM:o|X'  soûl  iOJ- 
lo^os  il  celles  f|u'oii  rejicontre  clans  cette  dernière  aiïetiion. 

Diagnostic.  PRO^osrlf;.  —  L*api>arrtion  simnliaiiée  sur  dift- 
reiits  |Miinls  du  ror[ïs  <le  paralysies  à  înartlie  k-nle  et  pitlgriiâve^ 
de  Iroidiles  de  la  sensibilité  vl  ir.ilieralions  tropliiqiies  |>ermet  f» 
général  d<'  |)ortiT  aNsez  faiitemeiit  le  diagiKKjNc  de  myélite  chro- 
nique diffuse. 

Les  douleurs  de  ta  inyélile  rlironiquc  au  début  sont  souT**nl  ctfH 
fondues  a vee  le  rhiiiualij^iiie  rhnHiiqiie:  Texistence  d'une  douh'urJ 
la  pression  des  api>|)liyses  épineuses,  le  anactère  de  coiislai 
douleurs,  labsence  de  lujiiéfiieiioris  arliciilaires,  enfin  les 
de  la  niotililé  et  de  la  sensihiliié  qui  ne  tardent  |>as  à  se  produire 
dans  la  myélite  chronique  ne  peuvent  pas  laisser  luagieiiips  le  dia- 
gnostic douieuv. 

Les  tlouh^urs  inli^nraiites  dr  raidxicUx'onJolrice  dilTi'rtHit  iioiabl^ 
nieni  des  sensations  douloureusi's  qui  accoiupa^Ttent  la  in\t'liir 
diffuse  ;  che/.  Talaxique  iJ  n'y  a  pas  de  paralysie,  au  rnoiits  dans  k-* 
premières  périodes,  mais  senleiuenl  de  riiicoordinalion  inotnof. 
Les  symptômes  céphaliques  de  la  sclérose  des  cordons  pc«stéri«i»« 
et  de  la  sclémse  en  pla^pies  Um\  défaut  dans  la  my«Hite  chraniJiiM* 
dilTuse;  le  tremiylemenl  esl  un  symptôme  assez  rare. 

La  myélite  diffuse  centrale  a  éié  confondue  ()lus  d'une  fois  J»»^ 
ratroi>hie  musculaire  progressive  :  elle  donne  heu  en  efiel  à  l'allé 
phie  d'un  certain  nombre  de  niuscles,  mais  Talrophic  vsl  m  précéAk 
par  la  paralysie. 

La  romï>r<^sion  de  la  moelle  [r^r  une  tumeur  est  souvent  di(Bcil<* 
à  distin^nrr  d'une  myélite  trausverse;  lorsque  la  tumeur  a  pm**"!"^ 
une  inllammatioTi  secondaire  de  la  mfR^lle,  le  (ha^Miostic  est  i0^jç__ 
iDi|)ossible,  il  moins  qu'il  n'existe  quelque  déformation  du 
ÎmI  compression  de  la  moelle  donne  lieu  en  giMiéral  à  dt*s  d< 
névralgiques  lrès-vi\es;  coulrain*ment  à  ce  (pii  âirrive  dans  la 
lite,  les  troubles  de  sensibilité,  h*s  fiHirmillemenls,  ranesthfsif  ^ 
membres  inférieurs  ne  surxieunent  qu'a  une  période  avancée;  ttàn 
la  paraplégie  par  compression  est  presque  toujours  j^Uîi  owni»»'* 
d'un  côté. 
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Ia'S  pralysies  saturnines  porlcjjtsnr  les  cxleii»cui*s  et  ne  s'acconi- 
pagnerU  pas  dv  douleurs  :  la  pi'ofi'ssioii  fï(*s  mii(,irles  ot  ^rs  amécé- 
dents  iimrhidos  t(»(itt»iit  «Ifi  n-sii*  sur  h  voie  du  diagnostic. 

Les  paralysies  «*l  les  eoiUraeluces  hyst^vriqucît  $(*  piodniseiil 
brusquement,  les  troubles  iropîiiqties  t\mi  défaut^  la  coutratlililé 
élertro-iuusculaiif*  est  le  plus  souvent  «unsenée,  enfin  on  trouve 
cng^-m^ral  dans  les  auléc/dents  uiorbides  on  dans  l'élai  actuel  d'au- 
tres signets  d'h\sttn*ie  :  attai^fues  convuisives,  ovaralgie,  liéinïaiies- 
ihésie,  etc. 

Nous  nous  occujwrons  plus  tard  dti  diiiçnostie  différentiel  de  la 
rayélile  chtx)nrque  diJTiisG  el  des  paraplégies  dites  réflexes. 

La  niyéltle  clnoiiiqin*  dilTiKse  pivy'û  rarement,  main  elle  a  assez 
sou  veut  une  marche  letile  aver  des  leu\|w  d'arivl  iirolon^r'^s.  La 
myélite  diffuse  ce^^trale  se  termine  quelquefois  par  ta  guérison. 
Parmi  les  couipliratiuns  qui  eutraîuent  le  i>Ius  souvent  la  mort,  il 
faut  ciler  les  escliarej^,  les  uéphro-cystites  et  rinfeetion  purulente. 

Traitement.  —  Contre  les  douleurs  du  début  on  emploiera  les 
révulsifs  appliqués  sur  la  colonne  verlébr(*le  (ventonsi^'s  sèelu^s  ou 
scarifiées,  ii^sicatoires)  et  îiurtout  les  injeetions  liy|>ofleriniques  de 
chlorliydraïe  de  morpluiie.  Les  |H»iuli's  de  feu  appliquées  le  tout;  du 
rarhis  donnent  de  l¥ins  résirhals,  sans  avoir  les  inconvénients  des 
cautères  à  la  ]>t1ie  de  Vienne  ou  des  cautérisations  Irauseurrentes 
que  Ion  dnil  proscrire. 

Ojnlre  les  atn>pliies  musculaires  ou  fera  nsaiEçe  de  rélerlrisation 
l(H^alisée.  Les  courants  ronlinus  ont  été  enq>!oyés  quejqui^fois  avec 
surrés;  ou  ne  les  appliquera  pas  sur  les  nieîubres  [>aralysês,  mais  sur 
le  rachis,  de  façon  à  a^ir  ^ur  le*^  parties  malades  de  la  moelle.  Les 
s^^atices  doivent  être  d'inie  demi-ftenre  à  une  heure  envir<in,  niais 
au  début  il  faut  aç^ir  avec  prudence  et  n'employer  qu'un  petit 
noinbnMrélérnents  ;  on  interrotn[mi  le  Iraitemeni  si  des  [ïliénoinèues 
d'e\cit;ilion  se  pnKinisein  api'és  les  preniiéres  séances.  L'hydrothé- 
rapie Injuve  surtout  "-on  indication  au  début,  Kjrsqiie  la  myélite 
ehroniquc  n'est  encore  caractéi'isée  que  par  un  alTaiblissemenl  des 
membres;  les  eaux  minérales  salines  ou  sulfureuses  son!  aussi  d'un 
utile  emt>!fM. 

Ou  s'elforcera,  il  l'aide  de  soins  minutieux  de  pmpreté.  de  préve- 
nir la  fornialion  des  escbares  au  sacrum  ;  le  matelas  à  eau  doit  être 
prescrit  toutes  les  fois  (pie  la  chose  est  p<*ssibli'.  Le  rectum  et  la 
vessie  doivent  être  suneillés  avec  soin  ;  en  can  de  rétention  des 
urines  on  sondera  plusieurs  fois  [>ar  jour  les  malad<'s,  on  ne  les  lais- 
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sMTa  (ias  nrttier  par  iYf4<rrgpiiu'iU  ;  contre  h  coiisli[Kition  oh  ttn 
iisagf  des  laveiiieiiLs  fmids  et  huileux;  si  ces  derniers  scmiI  sans  effd 
on  prescrira  des  lavcmerUs  purgatifs. 

OLLrviEn  {li'Anper»).  Oji.  cit.  —  HAti.oi»EALr.  Conlrib.  à  l'étude  de  h  *  '  -■ 
hôfionJyninîrc.  (G*i.  iinM.dr' l'ari»,  1H7Û), —  Du  rn^nw.  n<»*  my*lil*'ii 
(Arch.  g^n.  de  iiicd.  i871-187ij.  —  [lu  mêmi*.  An.  MofUe.  m  Nouv    i 
el  de  diir.  pralit^u^a    —  Chaacqt.  Lo^on^  ^ur  le»  aialadiet  du  «}Si|«jii« 

LBVREH,    BEHMtEm,   R03OTUAL.  Vll,M\N.   Op.  Cit.    —    KtLLIAN.    Un    Ci» 

djIfuM  chronique  (Areh,  f.  l'ayrli.  o.  Nenrenk,  1878).  —  Dussard.  Un  cm 
clirouique  av^c  plaquei  de  scl'éroftc  (Gai.  hebdom.,  1877  K 
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Dans  le  cours  des  m<tladies  des  voies  gi^uilo-minaiie^  on  voitqttd' 

quefois  se  produire  un  aiïaiblissetnent  des  inembres  loféritMirs  qui  ne 
se  rattache  pas  à  une  altératioti  matérielle  des  élénieiits  aiiaiotmqufs 
<le  la  moelle  et  auquel  ou  a  doum'  le  nom  di^  parnpltujip  ré/lej^e,  U 
fi-éqiiena'  de  ces  paralysies  a  été  lieancoup  exagérée  à  une  ép«iqw 
où  l'on  croyait  pouvoir  déclarer  que  la  mtR'lle  élail  saine  lorsqu'elle 
ne  préseulait  }>as  de  lésion  macroscopique  ;  c'est  ainsi  que  SUnk) 
et  R.  Leroy  d'Etioltes  ont  décrit  plus  d*unc  fois  la  myélite  diHuw 
avec  néphrocjstile  consécutive  sous  le  nom  de  puraftléifie  r^flejf. 
Il  faul  éliminer  du  cadre  de  ces  paraplégies  non-seulement  les  fiit» 
de  myélite  primitive  avec  altéralion  coiiséculive  des  voies  urinainr 
mais  aussi  les  faits  dans  lesquels  une  névrite  ascendante  partie  <ks 
organes  malades  a  pmvoqué  une  inflammation  de  la  ino«'lle. 

ÉnOLOGiE.  —Parmi  les  organes  dont  Tirriiatiau  est  le  plus  sou- 
vent le  point  de  dépait  dt's  paraplét^irs  réflexes,  il  faut  citer:  b 
messie,  1<'S  reius,  le  caual  de  rurélhre,  la  prostate  et  rutérus.  Iw 
irritatiou  périphérique  ijuelconqiie,  nue  uévralgie,  un  artliritedu 
gertou,  d<'s  v<'rs  intestinaux  (M'uvent  produire  des  effets  analogue- 

Brown-Séquard,  qui  a  fait  une  savante  étude  des  paraplégies  ré* 
llexes,  aduiet  que  les  irritations  périphériques,  après  avoir  atteini  b 
moelle,  son*  réfléchies  sur  tes  vaisseaux  sanguins  intra-ioi'dullairesqiii 
se  contractent,  La  paraplégie  réflexe  rentrerait  ainsi  dans  les  pra- 
]>légies  par  ischénue;  d*aprés  Jaccoud  ta  jïaralysie  serait  U  ciH»- 
séquence  de  répuisenient  n^Mveuv  de  ta  moelle. 

Description,  —  Les  paraplégies  réflexes  surviennent  en  gén^rJ 
brusquement  cliex  des  malades  qui  ^ul  atteints  d'une  afîection  àts 
reins,  de  la  vessie,  du  canal  dv  l'uréthre  ou  de  Tutérus  ;  les  meio* 
breii  inférieurs  sont  affaiblis;  il  est  (rés-rare  d*observer  nue  para- 
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pU^gic  complète.  La  sensibilîtupeuiarcdimiiuiùo  :  il  nya  en  général 
ni  (lonleurs,  ni  arwslhrsir  rompîilr,  iiî  Iniiililcs  trophiqties  tles 
tûuscles  on  tle  la  praiLir*  tal>leaii  cliiiiqiit*  €Îel<t  paraplr^gre  rufiexe  est 
donc  Irùs-siiiipte  ri  par  cela  rniïïiic  il  scdistiiitîur  (arilmient  de  celui 
de  la  iiiyrlite.  la  inarclii'  ik^s  tloux  maladies  prés^'iile  aussi  de 
pandes  difféi-eûceSj  que  Bmwn-Stîqiiard  a  r*^siîmêt's  de  la  façon 
siiivanle  : 

Paraplégie  réflexe:  grandes  iiuKlificaiiiHis  dans  le  de^fix;  de  la 
paralysie,  corresptMidanl  à  celles  tie  la  maladie  des  organes  nrinairt^; 
guérison  souvent  t:i  rapidement  obtenue  au  survenant  s[K)rUané- 
meiil  après  une  notable  améliijratiou  ou  la  (çuérison  de  raffechori 
urinaire. 

Paraplhjie  suitp  (k  mijélile:  aniélioralioji  rareel  ne  snccMani 
pas  aux  changements  survenus  dans  l'étal  «les  organes  urinaires; 
fréquenmieni  un  progrés  lenl  vers  nue  lerniinaisori  Fatale;  ran-- 
ment  une  amélioralron  notable  el  encore  plus  rarement  une  guéri- 
son  complète. 

Il  faut  bien  savoir  que  dans  la  myélite  chronique  les  troubles  <les 
voies  urinaires  :  paralysie  de  la  vessie,  népliro-cysfile,  etc.,  pr-u- 
veiil  acquérir  ra|)idemenl  une  inqK)rlance  qui  attire  toute  rallenJion 
des  malades  i\  iuie  é[»oque  on  l'anaiblisseinent  dt^  iuetrd>res  infé- 
rieure est  encore  peu  marqué. 

Tr^iiument.  —  liOrsqu'il  y  a  lieu  de  supposer  qu'une  paraplégie 
est  d*origine  réflexe  il  faut  s'eiïorcer  de  faire  disparaître  la  cause 
d'irritation  [lériphérique  ;  c'est  ainsi  qu'en  traitant  une  cystite  ou 
une  mélrite,  en  dilatant  un  n'iriVisseinrnt  de  rurélhre,  en  redres- 
liant  un  utérus  qui  était  dans  l'antétlexifui,  on  a  réussi  ù  Jaire  disjTa- 
raltre  des  paraplégies.  Les  résultais  de  ces  traitements  serviront  à 
^?lablir  le  diagticKitic  exact;  si  après  la  suppression  des  causes  d^iirita- 
tion  périphiVique  la  paraplégie  persiste  et  s'âggra\c,  on  pourra 
rejeter  l'idée  de  f)aralysie  réflexe. 


Raoiti.  Leroy  d'ëtioi.lk^.  De*  [jaralyAies  de»  inumbreB  luft^rictir»,  elc,  Pwri»,  I8dd.  — 
STArvLBV.  LoDiloii  M<!>d,  TransacL,  t.  XVlU.  [k  S60.  —  E^nault.  D(>s  paraiiMgieii 
•5ioptcHnitiqM««  de  U  oiëlrite  ol  du  phtcgmon  utérin  ,  thèie,  l>Arii,  1857.  —  V^LLItl. 
D«i  ptimlytiea  »yinp«Uii<{uei  dos  maladie*  de  Cutdrus  et  d«  ses  Aoncxd'ï.  Xhèm,  P«n«. 
J8S8.—  NoKAT.  Traité  pratique  tl^i  luaJadicii  de  l'uli^nis.  parii'  iSôa.—  Iaccoud.  Dm 
pMnpI^iftO».  Op.  oif .  —  BaoW!«-SâQUAIiû.  I.eçnn*  bui*  Je  diagooslk  cl  le  Iruilotnetil  élem 
firiiMrîfHilet  fonji«&  do  paralysie  don  luembret  iiirt^rirrurs,  1805.  —  Un  ruiime  :  LeconJi  *wr 
h»  va»o-inoleiir».  Pari».  I87i.  —  Charcot.  Des  parnpj^ifiei  uriiMiros  (Moiivcui.  wéii.. 

1873).  et  Le^.  «ur  les  malad.  du  «yst.  aorveuic,  l.  H.  p,  taS).  —  A  Lavbran.  Observa- 
lion  de  iiiyëlit«  centrale  lubaiguë,  remArquc»  sur  fp«  parapkVg'ieR  ditei  rc'flcxtîs.  (Archîv. 

<*c  pbyiiol-  1875.  p.  mi)^  —  KoSENTIIAL.  IUllopkao,  Vulpia«.  Op.cit- 
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M  M.41.Ami:S  WE  LA  MOELLE. 

PARAPLÉGIE  PAR   ISCHÉMIE  DE  LA  MOELLE.  —  IRRITATION  SPINALE. 
CÔNGESTIOH    SPINALE. 

La  iTiiiUiplicilé  des  artûres  qm  foiirnissi^nt  d«  sang  à  la  mwllf 
L'pinit'fe  ellcsimmlireuscsannstorrioses  cinVlles  présentent  entre  Mîrs 
Ibnl  que  les  raruollissemcnts  iinisr-ciUifs  à  des  ^Miiboli*^  oa  à  dfs 
lhroml)os€»s,  si  imjKJiianls  dans  In  pathologie  cénMjrale,  sont  id 
lrês-i*ai'es.  Les  eTpérïmentatcurs  qui  oiK  cheirhf  à  déterminer  chfX 
les  nnimaiix  des  ohstrurlions  des  niieres  spinales  ne  sont  arriva  à 
un  résultai  positif  qu'en  pliiçajii  dans  Tarière  cnirale  d*nn  chifn. 
jMi*  evi'iiiple,  une  canule  très-longue,  dntit  l'extivinité  arriinait  ju.*- 
qn'au  nivean  du  ()oiiit  de  bifurcîition  de  l'aorte,  et  en  poussant  [ur 
cette  canule  un  liquide  tenant  en  suspension  des  particules  solide* 
irès-fines;  les  remous  qui  se  produisent  enli-e  le  courant  sangutnci 
le  liquide  iiijeclé  de  cette  nutnière  favorisent  rintnxluction  dc^ 
euilM>lies  dans  les  artères  intercostales  (Panum,  Felli)  ;  on  peut  obte- 
nir ainsi  des  paraplégies  eoniplètes. 

Les  particules  solides  venant  du  cœur  ne  pi'nèlrenl  tpie  IriNi^ 
diflicilertieul  dans  les  artères  intercostales  dont  la  direction  e?^  per- 
pendiculaire à  celle  de  l'aorte  ou  qui  se  dînèrent  même,  ainsi  que 
cela  a  lieu  pour  les  artères  intercostales  su|K^neures,  dans  un  srn* 
0()po8é  à  celui  du  courant  sanguin  de  raorle.  Les  artèi"t»s  spinales 
sont  aussi  hien  moins  souvent  atteintes  dlnnaintnation  chnM)iqt»eft 
d'alliérom*'  que  les  ailèrrs  cérébrales 

D'après  Brown-Séquard  les  paraplégies  réflexes  seraient  dw 
paraplégies  par  ischémie,  mais  c'est  là  une  liy|>othèîie  contestable. 

Les  seules  paraplégies  qui  se  rattachent  directement  a  Vuiéwk 
de  la  moelle  sont  celles  qui  surviennent  a  la  suite  de  roblîtératioQ 
de  l'aorte»  couiine  dans  le  cas  rtMuarquable  qui  a  été  ptiMIé  ptf 
fiarih  ;  Taorte  était  oblitérée  par  un  caillot  ancien  qui  remontiil 
jusqu'au-dessus  des  rénales  et  qui  s'éteudail  en  bas  dans  \e&  art*f» 
iliaques  ;  des  faits  analogues  ont  été  cités  (wr  \bercron»bip,  titiil. 
Cununins,  SchreilKT,  Ducbek.  Chez  le  cheval  ojî  obsene  a«ci 
souvent  une  buiterie  intermittente  qui  h-  rattache  u  une  ubhléraûw 
plus  ou  niuius  complète  de  l'aorte.  La  ligature  de  t'aorte  abdomi- 
nale prodtiit  chez  les  aiùmaux  une  fïaralysie  des  ineiubres  posté- 
rieurs. r>'aprt*s  les  expériences  de  Schiff  et  de  Vulpian  c*rsl  bi«i 
l'anémie  de  la  moelle  qui  joue  le  principal  ixiîe  el  non  l'auéink  d© 
muscles,  ainsi  qu'on  aurait  pu  le  croire. 
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rSCHÉMIE.  —  CONCESTÏO*. 
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Efff'ts  fie  r ischémie  inériuUaire,  I.«rsque  raiiémîe  siii-viciu 
bniH(]iirnieiil  on  obscne  qiiclqiH's  synipltimes  dVxeititlînii  «!<>  la 
nioeile  :  conlnchfrrs,  cotivnlsûms  cbuiqiic:*,  etc.;  ies  ruembres 
inléneurs  se  p«iralysei)t  etisiiite,  la  semibilit^^  dj.s|)araîr  en  même 
temps  que  la  rnotilitr.  La  iriaiThe  de  la  paralysie  varie  beaucoup 
avec  le  «lettré  de  l'aririuie  luédiillairr;  si  le  sang  arrive  <»ncore  ii  ta 
moelle  en  quantité  siifllsante,  ies  mouvements  peinejjt  sVxécuter 
réççuliiTement  an  repos;  c'est  seiilerni'Ut lorsque  le  malade  a  iiiarch»' 
pendant  quelque  temps  qin^la  paralysie  se  manileste.  Dans  Tobser- 
vaiion  de  Barlli  la  paraple^^ie  ne  dpviiil  com|>lèle  qu'au  ÏmhH  de 
deux  ans.  Sirobliteratiou  artérielle  reninnte  assez  fiant  dans  Faorte 
il  e\iste  «les  rronbles  de  la  mielion  el  de  la  défération. 

Les  mouvements  rélleves  sont  Kénêralenient  alxilis  dans  les  parties 
paralysées. 

Il  est  bien  rare  que  l'ischémie  de  la  moeOe  soit  suflisaiite  ixïur 
donner  Heu  an  raniollissenieut. 

La  parapî('*gie  par  iscliéinie  ne  sera  pas  coidbudue  avec  la  mi\ élite 
cbroniqnf^  qui  s'aceompa^ie  péiiéraleineul  de  douleurs  lK*aiicoup 
plus  vives  et  de  tmnbles  Irophiques;  revameu  des  artères  des  mem- 
bres inft^iieurs,  la  petitesse  ou  la  dispaiMtioudn  [wuls  à  la  crurale,  le 
refroiilissetncïîl  des  membres  inférieurs  perrnellrout  de  reconnaître 
rolxstrm  lion  de  l'aorte. 

On  t'ompreuf!  qu'il  soit  impossible  de  remplir  l'indicalion  causale 
dans  les  ras  d'iibstriictiou  de  Taorte.  Lej»  bains  tièdes,  la  stry- 
chnine, rhydroihérapie»  réiectricite  sont  des  moyens  palliatifs  *pii 
peuveol  rejidre  des  services. 


^  D*après  Hammond,  l'alTecliou  connue  sous  le  nom  d'irritation 
ffpinate  doit  être  rousidérée  eomuie  une  anémie  des  cordions  pos- 
térieurs de  la  moelle.  Parnu  les  principaux  symptômes  de  cette 
maladie,  assez  mal  détlnie  encore,  il  tant  citer  des  douleurs  sjkiu- 
tanées  et  des  douleurs  à  ta  pression  au  niveau  des  aprvpbyses  épi- 
neiises,  dessjiasuies  musculaires,  des  vertiges,  des  bourdimueruents 
d*oreilles,  des  troubles  de  la  vue  et  quelquefois  <les  convulsions  qui 
paraissent  se  rattadier  à  l'anémie  bull>air( .  Tous  les  a^çeiiïs  théra- 
peutiques qui  accroissent  l'activité  circulatoire  el  t'aflliix  sanguin 
daas  la  moelle  agissent  favorahlemeul  :  tels  sont  Topium  et  la  stry- 
chuiue,  tandis  que  ceux  qui  augmentent  Tauénue,  comme  l'ergot 
du  seigle,  sfJut  nuisibles.  On  prescrira  eu  outre  im  régime  tonique 
el  recoustituaul,  le  fer,  lequiuquiiiat  les  alc(X)Iiques. 
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MALAniES  DK  LA  MUELLt. 


La  cotfffeslfOH  dr  fa  mort  h*  |M'ni-êLre  passive  ou  active  ;  la  con- 
gesUoii  passive  ,  letle  qu  on  l'obst'rvr  chez  les  malades  atlHnb 
d'alTecliotis  cardîaquf'.s  'i^  se  trarluit  g/'rt^Taleinent  par  ancun 
symptôiiîc  spécial  ;  quant  à  la  coiigeslîoii  active  eiit^  icutre  le  plu,'^ 
souvenl  dans  le  cadre  de  la  iiiyélile,  dinil  elle  constittie  un  des  piv- 
miers  degrés;  les  paralysies,  les  anesdir*sies,  les  atmphies  iniiscii- 
laires  consécutives  aux  Tiialadies  aiguës,  à  la  ïièvre  l\phoîde  en  pir- 
ticnlier,  doivent  être  rapportées  non  à  une  simple  con^eslion  mais 
a  une  innanmialion  de  la  moelle. 

Les  paraplé^ic's  qni  a|ïpara)sscnl  à  la  suite  de  la  suppres«.i<iu 
brusque  des  règles  et  qni  guérissent  rapideniei>t  an  ntoment  m 
Téconlemenl  mcMislnirl  s*' rétablit  nous  semblent  méritera  pea  pm 
s^ïnli-s  le  litre  d*'  fmntph'fjies  pttr  congestion. 

Lorsqu'il  y  a  lien  de  soupçonner  qu'une  |>araplé^ie  dé|)€nd  dr 
Tétai  congestîf  de  la  moelle,  il  faut  employer  les  nié<licamen1s  qui, 
comme  Tpej^ot  deseij^le,  font  coutracter  les  petits  vaisseaux,  les  émis- 
sions sarïHuinrs  locales,  si  Télat  général  le  permet,  les  veillailM» 
stVlies  appliquées  ions  Ïps  jours  ou  tt>us  les  deux  jours  le  long  Al 
ractiis.  Si  la  (Kiraplégie  parait  se  rattachera  ta  suppression  des  règles, 
tous  les  ellbrls  tendront  à  rétablir  le  tlnx  menstruel. 


PAnAPLÉGlE  PAh  rSCyÉMjE,  lltRiTATIÛS  SITNALi:.— B.VRTH.  OWiïérat,  campfJ^l»  <i»  fMfK 
(Arch.  géa.  de  mëd.,  lH25j.  —  flloUTAHO  MAATt?i.  PiraplépicL»  cau«<^»  par  ^es  himt- 
rli^ayics  uUSritie»  au  reniâtes  {Uiii^tn  méd.,  IBSâj.  —  AliKlLLC.  ÉtuJcâ  cliiiiquet  Ht  \» 
pmplégio  indépctirliinlr*  de  U  iiijfélili'.  Part»,  1851.  —  CrMiii?(s.  Uublîn,  QuartvHy 
1856.  —  Gn,L  fGiiy'»  Uusp  Hep..  18î»«f.  —  VULN*^.  Sur  la  iJurrfcH  U  |i«r«ii 
prppriëlés  de*-  muM:]c4,  de»  ocrf*  ei  de  U  m>M^JIe  (Gai.  hebd.,  I9(H).  —  lU^l'i 
cnp&f.  «UF  1«  plivBioltijfie  ei  la  palhotogio  de  l'erobohn  (Arch.  f.  Am*1-  uiMl 
Brrlm,  i^3-186i).  —  Pkltz.  Étude  cUmi^ne  K  fxp^r.  dM  eiinlKi1ie<t  c»pdi«(f<4. 
1HG8.  —  E.  BchTiN.  Art.  ntorlte  (anêiuic),  in  Didionn.  KncycJop.  dci  *c,  mèd.  —  DaOfui- 
Paiapk^lg'ie  pnr  oblilLT.  de  l'aorioaLidaminnli' (G.17.  mikl.,  187{}j,  — HaUHOMO. 
irriL-ïtion  (Ampric.  Clîiiir  L^^rlor*^.*.  Nt^w-YorK,  t^^rt.  H  Traild  d"*  nuiUdî 
traduit  par  l^badic-Laifrave,  Pari»,  1ST8;.  —  GAUTMrER.  ParapIcKio  udiëoi^mt 
P«ri«i  Oilti'  —  VoLPi.AN.  AiHiiimie  de  l«  tnrwlle,  in  Leçan»  mr  U^  nutlad.  d!u  tpi. 
\eux,  1877,  p.  98.  —  Rost-nUiil.  Op.  cit. 

COTfQUTION  Dft  LA  XOCLLE.  —  DecuaihiiK-  Parapl^-gÎM  lies  feiunc*  aiK«illt»i  fG*^ 
licbd.,  !d6i).  —  Leuïvet.  flf^h.  sur  In  eofijostion  de  la  rooellr  >Mr»oiwi»l  k  ln«l«»* 
eliulesou  d'fflbrl»  viiiltjnt»  (Arch  gé».  de  tn<M..  t8B3).  —  JaCcoud.  &AOWIH-Î 
loc.  cit.  —  PïYTAftD.  un  «ii<n;i»4lion»  ruchî'tirfine»  de  etuso  incri»(riiell«', 
i8C7.  —  Dsswoa  Obsprv.  d«"  mnifPBtion  mt-ningo-apiniile  a  ftiqart  (Gni  <l»ÂL,  WW' 
—  VVotiD,  On  c&Diçt'Siirin  of  tiio  *pine  (eiMlnd^lpliin  jucd.  TifiM^si.  I87i)*  —  E  P**"^ 
Éludo  %Mt  le  luéfiopausc.  lliii»L<.  Paris.  1877.  —  HaLLoprai»  Op.  fii.  —  VCLf'lU'<  ^ 
cit.,  p.  1%.  —  S4:HNEtur.r\.  Dl>s  pitralysjes  consécutives  «nx  tiiiiImIIm  ■tfaèR,  tM^^ 
Pjins.  1877. 


IIÉMAKIMVÉLIE. 
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HKMATOSIYÉLIE. 


En  traitaiil  de  la  un  élite  aigué,  nous  avons  dit  que  l'hémorrba- 

gie  iotra-médtillaire  ou  hématomifèUv  se  pr^'sentait  le  plun  sou- 
vent comm*^  c»miplicati(ni  de  h  niyelke,  snivaiil  ropitiioii  émise  par 
Cbarcx>t  ;  quelques  faits  nionlrent  cepeudani  que  les  tiémorrhagies 
iiiira- médullaires  peuveui  t^lre  primitives  et  ([u'il  u'\  a  pas  lieu  de 
rayer  lltémaloruyélie  du  cadre  des  uialadies. 

Parmi  les  causes  de  rhématomyélie,  les  auteurs  signalent  le 
froid  et  la  suppression  des  règles  qui  délerniiue  proliableuieut  une 
rongestiun  tie  la  moelle. 

Dans  les  fails  riiés  par  Jarroufl  ei  Sarcheo,  rhéuiorrhagie  médul- 
laire s'accompagnait  d'une  liéiuorrhagîe  cérébrale. 

Description.  —  I.a  maladii*  débute  brusquemenl  par  nue  ^//jo- 
phj^ie  spinale,  de  niéuie  quv  le^t  bémorrlia^res  de  l'eucépliale 
s'annoncenl  par  ujie  (tpoplexif  cérébrah*.  Si  riréiuorrbagie  siéj^e 
k  h  partie  inférieure  de  la  moelle,  les  membres  inférieurs  seuls  sont 
paralysés  ;  si  elle  se  pixjduit  à  la  partie  sn[>érienre,  on  observe  une 
paralysie  des  quatre  membres;  la  paralysie  peut  être  assez  brusque 
pour  causer  la  clnile.  L'irilelligenre  est  cousenée;  la  sensibilité  est 
le  plus  souvent  alTaiblie.  Les  spbinclersde  la  vessie  et  du  rectum  sont 
presque  toujours  paralysés. 

Après  ce  premier  clioc,  les  symptômes  diminuent  d'intensité  ou 
bien  la  paralysie  reste  complète. 

Vssez  souvent  les  malades  accusent  des  douleurs  au  niveau  des 
apoijhv ses  épi n élises  ou  des  irradiations,  des  fourmillements  dans 
Ips  membres  iuférieurs;  des  contractions  spasmodiqiies  [)pnveul 
aussi  se  produire. 

Il  peut  se  faire  que  Tliémorrliagie  occupe  seulement  une  des 
nx>itiés  latérales  de  la  moelle;  elle  donne  lieu  alors  a  rbémiparaplé- 
gie  avec  anestbésie  croisée  connue  daus  les  cas  de  compression 
unilatérale. 

La  marche  de  la  maladie  est  rapide,  le  dnubiim  acnfas  est  la 
régie. 

L<ïrsque  riiémorrbagie  occiq>e  la  région  cervicale,  les  troubles 
de  la  respirât iou  ou  de  la  circulation  ne  tardeut  [>as  à  amener  la 
•nort. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  se  prolonge,  ou  voit  survenir  des 
ttx)uble^  iropbiques  :  atrophie  musculaire,  eschares,  néplno-cyslile. 


U*  MALAmi^S  T»E  LA  MOELLE. 

An  iTOMiE  PATHOLor.iQt'E,  —  Les  foyers  lit^niorrhagiques  occupât 
loujoiirs  la  subîvtaiirf)  ^rhe  ;  ils  sont  fomiés  do  jiaiig  pur  épandié 
dans  tine  caviiL'  anfr;irt(ipiiîir  un  rrn'lr  :»  la  subisMnce  âv  la  modk 
ramollie  vi  difllacnte;  les  parois  de  ces  foyers  sont  rongpil Ires»  infil- 
trées |>ar  la  tiiutière  coloranle  du  sang.  Parfois  la  preîwioii  du  m| 
écarte  les  faisceaux  blancs  de  la  moelle  el  le  foyer  h^morrbagk|iie 
viejii  faire  saillie  sons  Ic^  inéniiiges  spinales;  on  peut  consIMersor 
les  arlérioli^  spinalet^  des  ané^risiues  c^ipillaîres  aiialoçiies  à  «m 
qui  snril  la  simrce  ordinaire  di-s  héniorrhapres  de  l'encêphile. 

11  est  rari*  qne  tes  malades  snnivent  assez  l(M»gtenips  pour  que 
les  foyers  niédullaires  subissent  les  modiiicaliofis  qu  on  rtncooin 
souvent  dans  li^  foyers  liémorrhagiques  anciens  de  IVncépIttleM 
foyers  ocreux. 

Des  dégénérescences  secondaires  de  la  moelle  se  produisent  GOam* 
k  la  sisite  de  la  myélite  transverse. 

Diagnostic.  —  On  pï;nt  coiilbndre  riiématomyéHe  aTec  tootw 
les  maladies  de  la  moelle  qui  ont  on  débnC  trèâ-brusque.  nuff 
marche  très-aiîçuë,  et  en  prUculier  avec  la  nivélite  aijjnie»  aiw  b 
parapl«'^gies  par  isctiémie  on  par  compression  de  la  UKH'lle  k  U  soilc 
de  la  rnpttire  d'un  abcès  on  d'un  kyste  dans  le  canal  rachidienoa 
d'une  hé  mat  orra  cl  lis. 

Dans  la  myélite  aiguë,  le  début  de  la  paralysie  est  moins 
brasqae  que  dans  rtiématorrachis;  il  çM  précédé  par  une  p^iwJf  <1'* 
ûévre  et  les  douleurs  sont  généralemeul  asisez  vives.  La  my^f  au- 
téricure  aiguë  (|}<iralysie  infantile  a  souvent  un  début  assi'i  ripiii'' 
pour  faire  songer  à  une  hémorrliagie  iatra-inédullaire  ;  Terrenr  n^ 
peut  lias  être  de  longue  durée,  car  dans  la  myétile  anlérifun"  «gw 
il  n'y  a  ni  troubles  de  la  sensibilité,  ni  désordres  de  la  miction  w 
de  la  défécation,  ni  escbares. 

Le  diagnoslic  présente  des  dilTirullés  ]>resque  iusurmontjW-^ 
dans  les  cas  où  dvs  myélites  centrales  se  complicfuenl  rapidcfiuMiJ 
d'hémalomyélie. 

Les  paraplégies  par  tschéuiie  ou  par  compression  bruisqiw  oo 
donnent  pas  lieu  aux  troubles  tmphiques  précoces  si  fréquents  diû» 
riiématoniyélie  et  elles  s'acconijiaguent  souvent  de  douleurs  i\\^> 
méningi  tiques. 

Le  proftosfic  est  très-gi ave,  la  mort  est  le  plus  souvent  bcms^" 
qnence  des  altérations  iropliifpies.  Dans  quelques  cas  cependant  «« 
a  vu  les  syuijïléuK's  s'amender  et  une  guénsoti  plus  ou  moins 
plèlc  se  produire;  il  est  pmbable  que  des  foyers   hémorrhasn^T"'* 


rès-pcu  élendus  p<?Qvetit  se  cicatriser  sans  entraver  notabicmcol  le 
ri»iictionii<mient  de  la  inofllt*. 

TRvrrEMENT.  —  Au  dr'j>ut,  il  M-ra  Imii  dt?  durv  usage  des  anli- 
phlogisliques  vi  des  revulsils  :  sangsues,  ventouses  scarifiées,  vésica- 
oires  li*  long  de  la  colonne  verléhrale)»  pins  encore  pour  ê(n])Oclier 
l'inOainmaLion  setondaire  de  la  inodle  f|iM'  pour  favoriser  la  résor- 
Hion  du  sang  épanché.  On  s  efloicera  de  [^revenir  la  loriualian  des 
*scliares  par  les  moyens  imlkinés  a  pro|M>s  de  la  nijélile  aiguë  ;  ou 
iridera  la  vessie  |>hisieui-s  fois  par  jour  el  ou  prescrira  des  lavements 
itifs  s'il  y  a  conslipatiou. 


rEILUlKA.  Mm  d'.i»Dt  palh.,  lirnihun  Ul.  —  DirLvLhiEii.  De  riidinorrhngic  de 
Ib  tDtx'Kc,  Ihi'oe,  Piins,  iHbO.  —  DvatAU.  [>«>  r,i|N'pl«.\i.-  .Je  la  iiioelh;  é|u)iit'R'  (LTHion 
wM..  1859).—  L.  Colin.  Eiudi'ji  dm.  de  mérf.  m"  pI  Snc.  med.  d'-ê  Uûjiii,,  180i,  — 
LiviBK.  Bi'itrag  x.  PbUk  ilcr  nucktiiim^irk^  AjHijiU'uic,  ikrnc,  1804.  —  Mouton. 
TUè>e,  Pari»,  I8fij.  —  Boi3I\neville.  HitnionLatiM  de  U  ijukIIu  ëpinièru  {Gat.  méd., 

^OCVlLUi.    Meru    de   la   Soc.    do  hiologie.    187*    --  Hayem  ,  Uie*.>  dltw,   i87i.   — 

^C-  FMonMMLLen.  Spinal  .ipuploxio  (Ucniurabilicn,  Uiûlbroou,  1873).  —  GocTPANHEII» 

CantriLt,   à  rtftndc  do  rsij;*opL«xie   spinale  (Arcb.  fur  palii.  Aiiat.  do  Vîrchow,  1876).  — 
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HéHATOllHHACUlS. 


Les  hcniorrliagies  extri-niMnïbires  ou  /i*^w**/f<î/'r/*r/ (■/*/>' peuvent 
se  protluire  soit  en  delnus  de  la  dure-mère»  suit  dans  la  cavité 
aracbnoïdieune.soit  enliij  aïKdessous  de  l'aracluioïde.  l/hénialorra- 
chis  intra-ararhnoïd jeune  ronsliiue  la  variété  ta  moins  rare  et  la 
pJus  imporlanle  au  point  de  vue  clinique. 

ÉTiOLOGiE.  —  Les  Iraïunatisnies  sont  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes de  l'hématorriiaclus,  qui  peut  également  être  la  coméqoence 
des  congestions  vives  de  la  moelle  el  de  ses  envelopjïes,  qu'on  ob* 
serre  par  exemple  cliez  les  malades  alleinls  d'épilepsie,  de  tétanos 
on  de  rage.  Des  auévrismes  eu  se  rompant  dans  le  canal  rarliidien 
peuvent  donner  lien  à  rinondaliou  médullaire;  enfin  la  paelijiné- 
lungite  spinale  esl  quelquefois  l'origine  de  ces  héuïurrhagies  comme 
des  hémorrhagies  méningées  cérébrales,  mats  c'est  là  on  fait  assez 
rare.  Nous  ne  parlons  pas  des  héniorrliagies  niénittgées  qui  sur- 
liennenl  dans  le  cours  de  quelques  fièvrrs  graves,  ni  de  celles  qui 
sont  consécutives  a  riiéinorriiagie cérébrale,  lorsque  le  sang  parvient 
à  se  frayer  uue  route  à  iraverH  les  veutricnli's  jusqu'au-dessous  des 
méfiinges  spinales;  dans  ces  derniers  cas  les  foyers  héiuorrhagiqueij 
nièaingéi»  n'ont  qu'une  impoitauce  lrès*!^'coudaire. 


MALADIES  mS  MÉNJNOES  SPINALES 


DESCRiPTiOfî.  —  Leti  syniplômes  varient  suivaul  la  rapidité  avw 
]aqud1('  11!  sang  sï'paiicht"  onlreles  niéniri^es  et  avec  rabondaitcedi' 
IV'parichrmeiil.  Si  le  sang  rail  iiivasi(Hi  Irrs-briisqut'tuem  et  en 
grande  qnanlikV,  il  pent  en  résnlter  iiiïe  panipléLçie  a  invasion  Xrh- 
brusque  par  innipression  dv  la  nioelle.  En  général  on  obsen»- 
d'alM)rd  dti*  plïéimmènics  d'excitation,  le  sang  épanché  irrite  b 
méninges  elles  malades  éprouvent  des  duuJeurs  le  long  du  racliis, 
des  irradiations  dcfiilonrenses,  ties  secousses  cou  vulsives  ou  desooo- 
IrfiCinres  dans  les  inenibres  inférieurs  et  souvent  de  la  raideur  dan» 
lesinusiies  du  cou  el  do  ilos. 

Al)  bout  (Tuu  cerlain  iein]>s,  ie  sang  épanché  donne  naissaDC4>ji 
des  dépôts  tibiiueux  rpii  ivntourent  la  moelle  et  tes  racines  ner- 
veuses; de  là  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  compres^îoo  on 
de  rischéniie  de  la  moelle:  les  membres  inférieurs  s'aflaiblissent, 
la  sensibilité  s'éniousse,  les  spïiiucters  se  parahsenl.  Taolùt  b 
phénomènes  d'excitation  de  la  première  jiériode  se  calment,  liDlôt 
ils  se  prononcent  davantage  sons  rinflueuce  tl'une  méningite  secuii- 
daire.  Les  douleurs  aiigmenlent  ainsi  que  les  conlraclurcs;ilsuniettt 
quelquelbis  de  la  fièvre  et  de  véritables  couiulsions. 

L'béjuatojTbachis  est  une  alTection  si  rare  que  nous  ne  crQ|aK 
pas  tievoir  nruis  arrèier  davantaj^e  ii  sa  description. 

Le  sanji  épaiiclié  Mulnl  ies  Iransformaiions  habituelles  du  sjn:; 
eviravasé;  des  e\f>ériences  de  Vulpiau  démontrent  que  la  résorption 
<bi  sang  est  très-iapide  lorsqu'on  déleiinine  cfiez  les  aniniaui  nw 
hémaloi'i'hacliis  en  coupant  mi  ries  sinus  vertébraux  ou  eu  injectanl 
du  sang  dius  ta  cavité  aracbnoïdieuue  MftlutL  du  stfnt.  nfrrtHJ, 
1877,  p.  81>). 

Le  traitement  est  le  méuje  que  dans  rbéinatomyélie. 


BosûftlDO.N.  Do  rapoptumc  iiitiFiiit(fi;c  «|ticiul<»,  ihèse,  Paris,  1855.   —  VitLr*i*^.  (ff' 


MALADIES  D£S  MÉNINGES  SPINALES. 

l'ACHYMÊXLNGlTK  CEftVICALE. 

La  diire-mère  spinale  s'eullamuje  quelquefois  s|X)ntanémefll,  cU** 
s'épaissit  et  détermine  une  compressi(»n  de  la  moelle.  Lesifgfd»' 
prédilection  de  h  pftchffmëHittifih''  spinfilf  est  h  la  région  cerviraïr  : 
il  en  résuite  qu'elle  setratltiit  par  un  enseuible  de  syinplOtnes  prf*- 


l'ACHV>ÏÉMSi;iTE.  Ul 


que  loujoun»  los  mêmes  qui  onlétt'lrès-bien  décrits  pr  MM,  VÀmmi 
et  JofTroy. 

EriOLOGiE,  — Le  froid  humide,  les  refroidissc^mpiils  ei  les  irau- 
matisint's  qui  porienl  sur  la  région  corviraliî  woul  Ji-s  priucipales 
causes  de  Iti  paehyméiiingite  ;  nous  ue  parlons  pjs  des  tu»  assrz  fré- 
quents on  Tiullaunnaliou  dv  h  dure-mère  est  sympïomaliqne  d'une 
maladie  des  verlùbn;s, 

DEScriiPTiON.  —  On  peul  diviser  ia  maladie  eji  deux:  périodes  : 
une  période  ttoutoureuse  el  uue  période  parahjiique  et  aii'ù- 
phi  que  (Charrot). 

Les  douleurs  exlrêjueruenl  vives  qui  caractérisent  la  maladie  au 
début  occupent  sui  tout  la  partie  postérieure  du  cou;  les  irradialious 
douloureuses  sY'lcndi'iu  jusqu'au  sonunri  dv  la  lOte  et  dans  les 
meiïibres  su|>(Mieurs;  ces  doidcur^  sont  periuaueules  avi'c  des  e\a- 
cerlutious  ou  acers  douloureux;  îcs  mala<!es  éprtHiierU  4'n  même 
temps  des  seiis;itious  de  fouirriilleuH-uls  ou  d'eiigourdîsseineut  dans 
les  UH'inbres  supérieurs  et  une  raideur  du  rou  analogue  à  celle  du 
mal  de  Polt  sous-oc(*ipilaL  Dcséni|Uious  bidleusesou  pemplnjîojdf»s 
st'  i>roduiseut  t[uelquefois  le  long  des  nerfs  du  plexus cervicid  ou  du 
plevus  bractii^ii. 

Lcb  inenibies  supérieurs  ne  lardent  pas  i»  s'airaiblii%  ri  les  juus- 
clcs  s'atropîiienl  eu  masse.  Les  douleui*s  disparaissent  en  même 
temps  que  la  paralysie  se  prononce  de  plus  en  plus.  Les  membres 
inférieui-s  ne  soiil  ]>as  atteints,  au  début  du  moins,  et  l'on  a  le  spec- 
tacle assez  peu  ordiuairr  d'un  jualatlr  qui  juarrbe,  qui  ne  présejJte 
aucun  trouble  <le  la  motililé  dans  les  membres  inlérieurs  et  dc»nt  les 
bras  jK-ndeiit  iiieiles  sur  li-s  cotés  du  injuc.  Les  muscles  innervés 
par  le  radial  soûl  souvl'iU  éparu;nés;  il  eu  résulte  que  la  main  prend 
une  forme  spéciale,  le  poignet  se  renverse  sur  Tavanl-bras  dann 
IVxteu'-iiirï  lorcée  el  les  doigts  sont  dans  la  demi-He\ion  :  c'est  là 
une  forme  de  griffe  bien  différente  de  celle  qui  accoinpagni'  l'attt)- 
pbie  musculaire  progressi\e. 

I>es  conlractmes  peuvi  iit  se  produire  alors,  aiuM  que  des  plaques 
d'amittliésie  plus  ou  moins  étiMidues. 

Si  la  maladie  eouiiiuie  îi  progresser  les  membres  inférieurs  se 
paraKsetit  â  leiu' tuiir  et  se  conlraclurenl;  mais  il  ne  se  produit  pas 
d'alrupbie  des  uiass4\s  musculaires  ans.  membi  rs  inférieurs. 

L»'  pacbyim'ninf;iie  spinale  pcnl  siéger  daos  d'aulies  ré^^ions  qur 
la  région  cenicale,  à  la  région  lombaire  par  e\ejnple;  elle  donne 
lieu  alors  à  des  douleurs  <lans  la  |)artie  îiiféneure  du  tronc  el  dans 
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MALAltlliS  DES  MÉMNGES  S|»INA1XS. 


les  niembros  inférieurs,  puis  a  des  syiiiplome^  de  compression  do 

n'iincincul  4lt}i*so-lui»baiie.  Dans  le  iiiiil  de  Polt  on  reucaiitre  taotôl 
U  |).iclumt'*JûngiU'  oxli^rtie,  Ltiilôl  la  pacliytuéiiirigi^tf  intei*ne. 

La  txicliyméningiU*  a^nitah*  a  géiUTalenieiU  une  iDardie  k-ole; 
soit  s[)Ojîiniit'iïieiii,  hwit  sous  rintltiente  de  traiimmils  appropriés, 
elle  ptMit  s'arruiur  et  rL'lro|i;rader  plusoii  moins  LUiiipli'IeiiieuL 

Anatomie  p  vTiiOLOf^ioiE.  —  L'dlrntliou  pniiiili\e  scmblt 
porter  sur  la  dure- mère  qui  s'épaLssiL  par  soi  le  de  rapposition  d*- 
coucher  coiicenlriques  à  su  suifaee  interne;  le  tissn  de  noavdk' 
formation  tk-vient  dense,  fibieiix,  bien  dilTéreul  en  cela  du  Ivm 
nioti,  rirlie  en  vaij»seaux,  à  parois  minces  et  friables  qui  ciMisiitui' {i 
pachyinéuiiigile  cérébrale  el  qui  doniu-  naissance  aux  b«t 
LY'paississe  meut  di'  la  dure-mère  spinale  a  p<.)ur  premi 
coui]>ressi*Hi  des  nerfs,  d'où  la  période  douloureuse  signalée  pUislwui; 
il  se  pituluil  quelquefois  de  véritables  iié\ rites.  Lii  [>aehyiuémngi(r' 
comineuce  le  plus  souvent  |>ar  la  (ïarlie  postérieure  ;  il  «'ii  résulte 
que  ee  sont  les  racines  sensilives  qui  NOiit  couipnmées  les  prennèri*s. 
Lorsque  l'auju-au  Obreu\  a  [»iis  uji  dévelijppeuu'iit  plus  eon^idr- 
rablf,  la  moelle  elle-inùme  est  conipriuR'e  el  s'enflauirne;  la  u»v*lli^ 
Irausverse  entraîne  à  sou  tour  la  sclérose  descendanle  d*"'^  -  .^nl..is 
blérauiL;  les  membres  inférieurs  se  contraclurent  ;  mais,  « 
substance  grise  des  rornes  antérieures  n'est  lésée  qu'a  la  |»aiLi*.'  su- 
périeure de  la  uioelle,  Tatroplue  musculaire  reste  limitée  auu  mem- 
bres su[)érieurs,  elle  ne  ft'élend  pas  an\  inférieurs. 

Diagnostic.  —  I^a  pacby méningite  cervicale  cousiiiue  ualjp»' 
clinique  bien  distinct  de  la  myélite  trausverse  cervicale;  liarab 
pacliyméuingile  cervicale  les  membres  supérieurs  sont  seub  pw- 
lysés  et  atropines  au  début,  lesmemliies  inférieurs  restent  UifigMni|i 
valides;  les  douleuis  initiales  ont  une  intensité  particulière  ri  oo 
ol)serve  |Kirfois  de  véritables  névrites  des  nerls  comprimés  ;  <Uiis  1^ 
myélite  cervicale  trausverse,  les  membres  inférieurs  sont  panifiés 
comme  les  supérieurs  ;  des  eschares  se  développent  aux  fesses,  b 
vessie  et  le  reclucu  .ve  paralysent  de  iMinne  beure,  enfui  la  litiui- 
uais(»u  fatale  est  la  rè^le,  tandis  que  la  pacliyméniupfite  peut  goéfif- 
Ce  dia|;no5lir  dilTéreutiel  a  été  irès-bien  lornudé  par  ioiïn*v, 
mais  il  ne  s'applique  qu'aux  cas  où  la  pacliyméuin^ite  n'a  agi  eBOW 
que  par  compression,  sans  doiuier  lieu  à  une  myélite  Innsterff 
secondaire^  ainsi  que  cela  arrive  presque  toujours  à  une  périod*" 
avancée  de  la  maladie. 

La  i>acliyiuéuingile  cervicale  peut  être  coufoudue  avec  le  in*l  ^ 
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Ht,  ÏVxÎ!*teiîce<riiîîe  tléforniiitioiide  la  colonne  vcnébralo  ou  (!'al>rès 
mélastdliques  vient  souveiil  en  aide  an  rlinit  ieji  ;  tes  njinpressions 
daes  anv  lymenrs  iiorlent  vn  ^vnhiil  l*êautonp  plus  sur  un  c«jlé  <te 
h  lïifKîlIe  q\w  sur  l'autre,  au  dél>ul  *lu  nujins,  unid'is  que  dans  la 
pacliyniéniiiyitt'  cervicale  la  paralysie  est  tjnlinaireiiienl  symétrique. 
Dans  la  sclérose  latérale  amyotropliique  la  période  tlonloureuse  fait 
défaul. 

La  pachyméninyite  spinale  pent  guérir^  ce  qui  augnieiUe  beau- 
coup l'iiilérél  cUiiîque  de  crtte  espèce  morl)ide  ;  ou  comprend  loule 
rim|>artauce  d'yii  diagnostic  exact  au  point  de  vue  du  pronostic  el 
dutrailemeiit.  Ijoi-sqye  la  maladi^rsl  iisa  première  période,  la  réso- 
lution peut  être  complète  ;  lorsque  les  membres  su^sérieurs  smit 
déjà  paralysés  et  on  partie  iilropliiés,  des  difformités  plus  on  moins 
sérieuses  persistent  jiresfjuc  toujours  ;  ejilîu,  lorsque  la  pacby- 
inéningile  s'est  compliquée  de  myélite  liansverse  et  de  sclérose 
descondaïUe  des  cordojïs  latéraux,  on  ne  |K"Ut  espérer  que  des 
ainélioralions  très-incouii>lèies. 

Les  moyens  de  traUetin^nl  (jui  »e  sont  montrés  les  plus  efficaces 
sont  :  les  cautérisations  [xincluées  le  Ions  d^î  'a  région  cerviote  ik>s- 
léricure,  les  courants  continus  et  l'électrisation  par  le  courant  inter- 
rompu des  muscles  en  voie  d^atrophiu. 

A>  JO'PvnoY.  Do  Ia  pafliyiQ&nngîlo  ccrvicalo  hyfiorlropjiiqiic ,  thhio ,  Paris,  J873>  — 
Chahcot.  Pro|fri!!a  lUtM.,  1874,  et  Leçoni  cliniques  âur  les  luiiJad.  du  systl.  nerveux.  — 
iomoY.  ConiidéralloiiH  cl  obscnfallon»  relalivo*  I  la  |iacliy(itijnin|irilc  cervîciite  liyjiert. 
(Areh.  g4a,  du  mùâ.,  HftlK  tU,  î»-  S+2.}  —  Lewitïky.  Un  ca?  de  iwchymtVnmb'ilo  »pi- 
Oile.  (Berlin.  Klin.WVhenscli.,  1877^.  —  lîL'iim(L.).  l'acbyméiituifite  spinale  ùyperlro* 
ihbic,  Paris,  1878. 
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MENINGITES   SPINALES. 


L'inflammaiiou  de  raracluioïdc  et  de  la  pie-mère  spinales  sVjb- 
serre  le  plus  souvent  à  l'état  de  coinpiicalion,  la  méningite  spinale 
aiguë  accompaguanl  la  méuingile  céréhrale,  et  la  méningite  s[)iiiati* 
chronique,  la  myélite  péripliéritiue;  néanmoins,  ces  uiala*lies  [>ou- 
^ant  se  présenter  à  l'état  isolé,  il  est  indispensable  de  leur  consacrer 
:|uelques  lignes, 

ÉTiOLOGiE.  —  La  cause  la  i>lus  frécpienle  de  la  méningite  spj- 

lalc  est  le  froid  ;  les  tranmatisiues,  la  carie  vertébrale»  les  abcès  qui 

se  vidcni  dans  le  canal  racliidieu  peuvent  provoquer  rintkmmaiion 

ies  méninges  spinales;  le-s  eschare**  au  sacrum  donnent  lieu  quel- 

L.  et  T.  —  l*alliûL  et  clin.  méJ.  iii 
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quefois  a  dos  infiltrations  ininileiilcs  dans  riutérieiir  ilii  rachis.La 
méoiugile  spinale  tiibcrculoyso  ii't'sl  pas  rR'fiuerUt'  vl  vlW  s'accom- 
pagne prcsquti  toujours  de  Iwâlisations  sur  les  nii*nîiiges  ckè- 
lirales. 

Deschiption.  —  A.  Méningite  spinale  aigui\  La  douteiir 
r(tuslîltie  Ec  sytiiplônir  domluaul  ;  les  iiuladc^  accusent  des  douleurs 
II*  U>nf4  du  rachis,  doulfuis  qoi  .sVxagèiTiU  par  la  (HTssion  dcîi  ap> 
phases  (''piu€ust!s,  irradk'iit  dans  les  lueuibres  vx  se  compliquent 
d*(iiic  iivjR'ri'slhésio  de  la  pi'au.  Ou  obRTve  souvent  au  début  an 
iiioiiveiiKMn  fébrili*  d'intensité  variable.  Il  n'y  a  pas  de  paralysk 
complète,  mais  seuleiucut  de  rafTaihlissementt  de  plus  les  malades 
iedout(rni  Us  ukhivciîil'uIs  jiarce qu'ils augtnenteni  leurs  souffrancft. 
Les  membres  sont  roulracliués  uu  agités  de  tremblements,  L*intcl- 
biJteuce  est  conservée,  mais  les  malades  sont  anxieux  et  se  répandonl 
eu  plaintes  coutiuuelles  ou  en  cris  s'il  s'agit  de  jeunes  enfants.  Les 
contractures  des  muscles  spinaux  donnent  lieu  à  ropislbolono* 
comme  cbez  les  tétaniques. 

Cette  [ïreniière  période,  ou  jfirtQdr  ii  excitât  ion,  est  en  gém-ral 
très-courte,  elle  ne  dure  guère  pliiii  de  2i  on  48  heures;  cllt'*'>i 
nlnvs  remplacée  par  une  }tériotie  de  dépression  caractérisée  par  b 
diminution  des  douleurs  et  rapparitioii  de  paralysies  et  d'aneslbiSii*? 
qui  ilépendent  dlnic  compression  de  la  moelle.  La  myélite  aigiu* 
peut,  du  reste,  venir  coiupliquer  la  méningite. 

Tantôt  la  ntéjurigite  spinale  aiguë  gagne  les  niéiûngcs  cérébnb. 
tantôt  elle  passe  k  l'état  clironique,  tantôt  enfin  elle  se  icmÛDepar 
la  gnérison. 

B.  Méilingiie  spinale  chronique.  La  maladie  débute  Icnienw^o' 
par  de.s  douleurs  dorsales  ou  lombaires  qui  aoginenleul  par  la  pr«" 
sion  des  apopbyses  épinenses  et  surtout  parles  mouvemeiils;  c» 
douleni^  iirailient  dans  les  membres  inférieurs;  il  eiistederb)- 
peresihésie  de  la  peau»  les  moindres  excitations  provoqueiïl  é'^ 
crampes,  dej»  contracinres  douloureuses  des  muscles,  les  membres 
inférieurs  sont  maintenus  dans  la  flexion  loreée  et  tout  edort  potir 
les  ramener  dans  rextension  provoque  de  vives  souffrance-s.  O 
contraclujes  de  la  méningite  spinale  ne  se  ratiacbeni  pas,  coam' 
celles  des  myéUtes  chroniques»  h  une  sclérosi*  des  cordons  lalérjiiï. 
elles  sont  comparables  aux  contractures  précocc's  qiii  se  njoiiln'"' 
dans  certains  cas  d'iiémorrhagie  cérébrale  avec  inondaliou  ^cutricii- 
laire  ou  irritation  simple  des  méniiiges,  tandis  que  lea»  contracn»^'» 
des  myélites  chroniques  correspndrareut  à  celles  qui  dépendent  à' 
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la  déprnércscrrice  secondaire  âv  la  moHlr  dans  ]es  cnsd'hi'moiTlin- 
git-  cérébiaie  intéressanl  h  ca|jsiil(*  iiilcrrip.  Les  syinplômcs  (rîrri- 
laiion  |>euvcnt  [M?rstster  p^rwlam  !onp;liniips;  d'autres  fois  ils  !biU  |>lace 
assez  rapidement  à  la  pralysie. 

L'inflamniaiion  se  projïagf*  souvent  des  méningrs  à  la  substance 
blaut'he  ûv  h  moelle  :  il  eu  résnïte  une  my^'liie  rlimnique  a\ec  ra- 
moUissrinent  tm  Wwu  une  sclrrr>se  autiulaiir.  Il  esl  jiroJwhli-  que 
beaucoup  ele  c^is  rlassés  autrcfoisi  paruri  les  métiiuj^iles  spinales 
doivent  rentrer  dans  les  niéningo-myélites;  depuis  que  l'étudL-  des 
léMons  analoniiques  de  la  uioeile  e^sl  faite  avec  soin,  les  méningites 
spinali's  simples  soûl  devenues  très- rares.  Dans  les  ras  où  riiiflam- 
mation  de  la  uïwtle  surrf de  à  relit'  des  méniuiTcs  on  olisene,  bien 
eiiK-ndu,  tous  les  sympldmrs  de  la  myélite  diiïose  ;  parahsîe,  anes- 
ihébie,  trouilles  de  la  nnriion  H  de  la  dt'fécaliou,  alléralions  tro- 
phiques;  ectte  myélite  secondaire  entraîue  i»ouveut  la  mort. 

ANATOMtE  p\Tnoror,iouE.  —  Dans  la  méningite  aiguë,  Taracb- 
noïd(»  est  \ivemrnt  iujerlée,  épaissie,  recouverle  de  fausses  rtu'm- 
braiies  et  de  dAhris  libniieux;  dans  la  cavité  de  I  arachnoïde  ou 
imuve  uu  liquide  plus  on  tnoiiïs  alx)udaii(,  loucbe  ou  |>nrnlent.  Ou 
décrivait  autrefois  mma  le  nom  tïhffdrortichis  aigtië  les  cas  dans 
lesquels  le  liquide  épanché  était  très-alx>ndatit,  L'inUannnatron  s'é- 
tend presque  toujours  à  la  pie-mére  qui  est  infiltrée  «'•gaiement  par 
des  exsudais  et  des  éléments  de  nouvelle  forniatiou.  Lorsque  la 
modJe  a  été  simpleiiienl  comprimée,  elle  est  p^ile  et  de  consistance 
à  peu  près  normale,  mais  le  plus  souvent  ou  la  trouve  ramollie,  soit 
par  le  fait  de  rinflarinualion»  soit  par  suite  de  la  niacéralion  dans  le 
Ijqidde  épanché. 

Dans  la  méningite  chmniqtie  les  exsudais  s'organisent,  Parach- 
nokle  et  la  pie-mére  épaissies  (bnueni  uti  manchon  fibreux  qui  com- 
prime la  moelle  et  l'origine  des  nerfs,  des  adhérences  s'établissent 
entre  les  deux  feuiih'ls  de  rarachnoïde,  et  au  milieu  des  iraclus 
fibreux  on  trouve  un  liquide  séreux  on  puriforme.  Le  plus  souvent 
riiiflammatiou  cbronique  gap:ne  le  tissu  conjonctif  de  la  moelle,  et 
la  méningite  chrunicpie  se  compliqui»  de  myélite  périphérique. 

Dans  la  méningite  spinale  aiguë  ou  chronique»  les  lésions  sont 
toujours  jilus  prononcées  à  la  |>artie  |iostérifHrre  tie  la  moelle.  Les 
fibres  nerveuses  sensiiives  qui  se  rendent  ii  la  pie-mère  sont  beau- 
coup plus  nondjreusesà  la  partie  p^istérieure  qu'à  la  partie  antérietire 
cl  il  est  naturel»  suivant  la  retmrque  de  M.  Vnlj»ian,  que  la  pblo- 
gose  aoit  plus  vive  au  niveau  des  prlies  les  plus  irritables. 
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MALADIES  DES  MÉNINGES  S!»INALES. 


DivcxosTic.  —  La  imniingitc  spinale  rsi  qucIqiicfoU  une  forme 

atk'niRHMk*  laniLHiiiigile  cérL'bro-spjiialo  (''pidiMuiqiieJc  lablcau  di- 

nïqne  pst  le  mi^iiie,  mais  la  ménînsite  simple  se  pi-ésenle  toujours  à 

•  l'elal  s|x»ra(liqiif,  tandis  cpie  la  ménii»|j;iie  cérébro-spinale  donne  lien 

à  des  {'[)itl6niies  plus  on  moins  étendues. 

La  ménini^ile  spinale  aii^në  se  dïslins;ne  de  la  myélite  aicfue  parla 
l>i^riode  douhmrense  qni  précède  Tapparinon  d^s  ironbles  de  !a  raoïi* 
iité;  en  outre,  la  paralysie  el  l'ancsthésie  sont  raremonl  complètes 
dans  la  méningite;  les  troubles  de  la  miction  et  de  la  défécation»  lej 
aliérations  Impliiqtie^  ne  s*-  pr»'sontein  guère  qtie  dans  li'S  cjs  où  la 
méuiniçilc  se  complique  de  mxéliie,  La  fièvre  initiale,  la  période 
douloureuse  précédant  les  rontrartiires.rabsenrede  Irismus,  l'afllt- 
blissernent  des  membres  inférieurs  séparent  nettement  la  meningito 
spinale  ai[;uè  tin  tétanos  qni,  du  n^sfe,  déluile  prc*^que  toujours  à  b 
suite  lie  blessures.  La  tétanie  ou  contracture  essenlietle  des  eittrénûtfs 
est  le  [>lus  snnvenl  apvrétiqoe  et  les  douleurs  qui  racc«un}U|»in'ni 
sont  légères  comparativement  à  celtes  de  la  méningite;  l'appaniion de:» 
contraelures  est  ici  le  [ibénomène  pnmitil\ 

La  méningite  cfuttuique  se  sépare  de  la  mudite  chnmique  diiïuH- 
par  riniensilé  de  la  douleur  dorsale  et  des  irradiations  douloureuse^ 
dans  les  membres,  par  rapparitiou  précoce  de*  conlractures,  le  faibk 
degré  de  la  paralysie,  enfin  par  Fabseuce  de  iroubb'S  de  la  miction 
et  de  la  défécation  et  de  lésions  iropbiques;  il  est  rare,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit»  que  rinOammaliou  ne  dépasse  pas  le.s  méninges 
et  le  plus  souvent  les  symptômes  de  la  myélite  se  mélangent  a  ceui 
de  la  méningite. 

Le  pronostic  de  la  méningite*aiguëest  grave:  ondoîtcraindrtdf 
voir  riuflammitiou  s'étendre  aux  m éiiiu«:<'s  cérébrales;  le  promMlic 
de  la  méningite  chronique  est  également  Irès-séricux,  en  raison  clf  li 
myélite  de  voisinage;  lorsque  Tinllammation  se  limite  aui  méjiiflgfi 
sfiinales  et  que  la  moelle  n'a  [jas  été  trop  Ibrlemeut  loueliée,  la  go^ 
riîion  e.st  |xi?jsrhle. 

TnviTEMENT.  —  l>ans  la  méningite  aigué  il  faut  faire d'aborJdcï 
émissions  sanguines  locales  abnmlantes;  les  applications  successives 
tle  sangsues  le  long  de  ta  eoliume  vertébrale  sont  très-uiiW;  rap|»li- 
cation  des  ventouses  scarifiées  est  douloureuse  et  mal  suppi>rtikî( 
les  cas  aigus.  Si  les  douleurs  s«)ut  très-vives  on  fera  des  injt 
de  cblorbydrale,  de  morpinne  ou  bien  on  prescrira  de  l'hvdraK» 
cliloral  il  riutérieur  (2  à  4  grauunes  cliez  l'adulte).  Les  purjtatiÉi 
sont  indiqué!»  ;  ou  a  conseillé  surtout  le  calomeL  Lorsque  la  ménio- 
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^ip  aiguë  csl  arrivée  à  h  cli'iixii'mn  p^riotle  et  que  los  phénomènes 
(ïpclrim^ssioo,  dv  paralysie,  tinl  rciupLiréb's  pliéiu>iurnrs<ri\Li1ii!ion, 
les  révulsifs  iroiniMil  Wm  indicalian  ;  on  appliquera  tïi's  véiiicaloires 
le  long  de  la  roloiine  vei  télnalt\ 

Dans  la  rtn'niuRÎLr  spinale  tlironiquc,  on  aura  rccouisaiix  vé.sica- 
loires  et  auv  iKuiUt^s  de  feu,  on  preseiira  des  Ijaiiïs  sulfureux  ou 
bien  ou  enverra  les  malades  a  BcnirlKinne  lui  à  lîarégcs. 


PaRBXT  Duchatclet  cl  MaATINET.  Htfitherclifs  sur  riufUminatioii  de  l'anicliiioidi)  ipionio 

|«l  iïi'i'cbniie,  Pciri.i,  IHH,  —  RKKM5.  Spinal  iiieningitts  (  Manlblv  jauni,  vt  iiu-tL  «ir,, 
18ii5.)  —  KoHLEH.  MoHogi.Tphic  dcr  M>^iiiiiçills  ^pinitl;,  Leipzig'  und  H»'îdclberjf. 
4861.  —  K-  GiMHAC,  lie  la  iiiûiiîiitjilo  rhuiiuirisjRalp.  Bordeaux,  1^15-  —  LiOL'iiIl.l.r'. 
Cmitrib.  à  iLdiidc  de  h  méiuni^ïla  cérctiro-spijiijilc  Lubi-rc.  (Arcb.  de  pliy^îol. ,  1870). 
^-  MicilAlii).  I>e  II  (iuftiingriio  ft  <ï«  h  myolilo  dans  la  nul  vflrkU*fîd,  tttTl.  —  L.  J^VEftAN. 
Art.  MémnqiU  \n  Diction. «'ncycloji.  ém  »c,  méd.  —  Vuliman,  leçons  «ur  lui  inatid. 
du  iyti.  iMrvcuK.  1877.  p.  iU.  —  Jaccuuo,  Ho^rnihal,  Uallopeal'.  Op.  cji. 


MALADIES   l»ll   ULILDE  ET   fiE   LA    PHOTUBÉRANCE  ANNULAIUE. 
CONSIDÉRATÎONS    ANATOMlyl'ES    ET  PU YSIO LOGIQUES, 


l^  moelle  rpîntrre  snbîi  au  niveau  du  bulbe  une  (rattsfiïrmation 
pmibude;  les  cgrdtnis latéraux  s'ijillÙLlusseid  brusqueuieutel  s'eutre- 
crDJsenl  sur  la  ligne  médiane  p(»ur  ffutner  les  pyramulrN antérieures 
du  bulbe,  landis  que  les  cordems antérieurs  de  la  inaelle  soin  refoulés 
laiéralenu*iit  ;  en  écartant  sur  un  bull)c  ufu-mal  les  pyramides  anté- 
rieuivsiui  <ILsttngue  assez,  bien  eet  entrerrnis*"iueut,  qui  devient  tout 
à  fait  nuiiiifesle  daus  les  ras  où  W  existe  nue  tlégénéiëiiceiice  de  la 
iiiueile  consécutive  à  nue  lésinii  en  fo\eTdu  ceiveati.  Eu  même  lemps 
que  les  cordons  latéraux  s^inllédiisiieni  et  st  portent  en  avant,  le  rauaî 
ceulral  de  ta  moelle  ou  épfMidyma  est  refoulé  en  arriére,  il  fuiil  par 
couvrir  pour  loriner  le  plant  ber  du  (pialiiéinc  veulrinde;  la  sub- 
*Slance  grise  qui  entourait  le*  anal  rentrai  et  qui  après  rouv4'rluri' de 
ce  c<mal  est  située  de  ebaque  côté  de  la  ligii»*  médiane  stuLs  le  plan- 
cher du  quatrième  ventricule  fournil  les  mnaux  d'origine  des  nerfs 
nioteurs,  tandis  que  les  cornes  postérieures  déjetées  laléralemeiu 
sont  rorigine  des  nerfs  sensitifij. 

A  la  iwrtie  antérieure  (ui  inférieure  du  bulbe  apparaisfieiil  des 
fibres  arcifoi*mes  à  direciioii  iraiisversalc  qui,  en  se  muîfjpliaritj 

t constituent  un  peu  plus  liant  la  saitlie  de  la  protubérance  annulaire. 
}  Nous  n'avons  pas  à  reprcKluii*L*  ici  la  descriplitm  du  bull>e  el  de  la 
protubérance, qui  se  trouve  dans  tous  les  ouvrages  d'analomie  el  que 
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nous  siJj>|>osoris  comme,  jïoms  nous  conleriïeroris  criodiqiiiT  d'um» 
façon  syiiunairc  h  disposifiiHi  tlt*"i  ii<nau\  d'origine  dos  nerfs  bul- 
baires. Ces  im\aux  sont  situés  au-dessous  du  plauriRT  du  quatrième 
venliicule  cl,  avant  de  dire  ii  quels  [Kunts  dv  h  superHcie  ils  corres- 
jioudpnlj  il  est  utile  de  rappcltT  les  principaux  détails  de  s^lrncUirc 
dtj  plancher  du  quatrième  venlrieuïe. 

Lé  plauclK-r  du  qualriùinc  Mnilricule  forme  un  losange  dont  le 
î^rand  axe  est  constitué  par  la  coniinuatir>n  du  caual  central  {.<illoH 
mthliati]^  tandis  que  les  iraclus  blancluUres  des  racines  des  nerfe 
acoustiques  formcal  le  petit  axe  dd'  (fig.  ^5).  Ces  deux  axes  séfU- 
renl  le  plaïKiier  du  quatrièniR  ventricule  eu  (jualn*  triangles  qui 
sont  symétriques  deu\  ii  di'ux:  il  snlTit  donc  d'étudier  un  destrian- 
l^les  supérieurs  et  lui  des  triaugtis  intérieurs. 

Dans  le  triangle  supérieur  on  distingue  des  Iractus  blancliâtns 
qui  se  (lirjgeirt  en  flebore,  \crs  le  cenclel,  cl  dont  le  plus  apfiareiii 
a  reçu  le  nom  de  baguette  d'Iiannonic  de  Berjçniann  {ee');  au-dt^ 
sns  de  cette  bai^uette,  on  ïiouve  une  pelite  saillie  (/"),  rlite  saillie 
du  gernju  du  nnial  ou  emuientid  terea,  au-dessous  une  autre  ^illi*' 
plus  légère  qtn  eon*es{K)ud  au  noyau  snix^rieur  du  nerf  aoius- 
tique  [y). 

Le  triangle  inférieur  se  décompose  Ini-méuie  en  trois  petits  triao- 
gles  :  niie  blufiche  hik'nie{\)  :  la  base  de  ce  triangle  est  située ea 
haut,  et  sa  pointe  correspontl  h  Textrémité  inférieure  du  losange 
formé  par  le  planclier  du  quatrième  ventiicnle;  la  coloration  île  ce 
petit  espace  tranche  par  sa  Ijlancbeur  sur  celle  du  triangle  voisin 
dont  la  teinte  est  içrisîitris  dite  (/rise  (i)  :  la  Iwise  de  ce  triangle  est 
en  bas;  aile  Manche  externe  (3)  :  ce  troisième  triangle»  situé  **o 
dehors  des  diHix  autres  :  présente  une  teinte  blancbe  comme  le 
premier. 

Les  noyaux  bulbaires  étant  situés  au-dessous  du  plancher  dn 
quatrième  ventricule,  on  ne  pourrait  les  mettre  à  nu  qn*apn*s  -ivoir 
enlevé  les  couches  les  plus  superficielles,  encore  n'arriverail-oa  pis 
(»ar  ce  [irocédé  à  les  voir  tous  à  la  fois,  car  ils  ne  sont  passor  le 
iuéiue  plan.  Pour  apercevoir  tons  les  noyaux  buUjaircîidaiiaUliUa^ 
li(Hi  exacte  qu'ils  occupent  et  dans  toute  leur  étendue,  il  faudra 
Ton  pût  remire  transparente  comme  du  verre  la  substance  bi 
4pii  les  entoure  (Charcol).  On  n'a  pu  arriver  à  la  connaissance  code 
de  la  structure  du  bulbe  qu'en  pratirpianl  des  coupes  succeasôw» 
dans  toute  sa  hauteur  et  en  utilisant  toutes  les  données  de  Vitm^ 
toinie  pathologique,  de  k  clinique  et  de  la  physiologie  expérii 
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laie;  aujourd'hui  encore,  malgré  de  très-noinbrcuses  études,  plu- 
sieurs points  restent  obscurs. 


Fi6.  25.  •"—  Fi^ro  achcmatiquo  destinée  à  faire  comprendre  la  disposition  den  nerfs  bnl- 
bairet  au-dessous  da  plancher  du  4*  ventricule.  Les  noyaux  d'orig;ine  des  nerfs  ne 
sont  figurés  que  d'un  cûté.  —  A,  Faisceau  bulbaire  postérieur  et  corps  restiformc.  — 
A',  Sivface  de  section  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  —  B,  Pyramide  poslérionn; 
avec  son  renflement  ou  mamelon  b.  —  C,  G',  pédoncule  cérébelleux  supérieur. —  d,  d', 
racines  du  nerf  acoustique.  —  e,  e',  baguette  d'harmonie  de  Bergmann.  —  f,  cmineiitia 
leres.  —g,  saillie  du  noyau  supérieur  do  racouïti(|uc.  —  1,  aile  blanche  intcrmv  — 
9,  aile  grise.  —  3,  aile  blanche  externe.  —  I.a  colonne  des  nerfs  moteurs  est  couverte 
de  traits  transversaux,  celle  des  nerfs  mixtes  de  traits  longitudinaux,  celle  des  nui-r!! 
seositifs  de  traits  obliques.  Les  chitTrcs  romains  indiquont  la  situation  des  noyaux 
d'origine  des  différentes  paires  nerveuses  :  ainsi  le  noyau  de  l'hypo^^lossc  (12"  paire)  o«t 
marqué  par  le  chiffre  XII,  le»  noyaux  inférieur  et  supérieur  du  facial  sont  marqués 
VII,  VU'. 


Les  noyaux  des  nerfs  bulbaires  sont  constitués  par  de  petites 
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colonnes  de  subslaticc  grise  qui  pnL'seiileal  souvt^iU  une  assez  fraude 
bailleur  pour  nu  même  nerf  ;  c\'Sl  vv  qtn  aiTi\i'  par  exeuiplo  pour 
le  ^rancî  liy|x>^losse.  Cousidt'rês  dans  leur  fiisernlilt»  cfs  novaui 
d'origiiM'des  nerfs  forme ril  trois  colonnes  priucipalt's  :  coioiinc  iiilerije 
ou  des  nerfs  moletirs;  colonne  moyenne  ou  des  nerfs  mietet; 
colonne  exlerne  ou  deii  nerfs  semitifs, 

Ln  sUtiatiou  générale  de  ces  trois  colonnes  a  été  représentée  air 
la  fifçure  scli6matique  ri-joiute,  les  hanes  transversales  corres|ttn- 
dent  aux  nerfs  nioleurs,  le.s  liarres  longïludiualrs  aux  nerls  mixtes, lt> 
barres  obliques  aux  nerfs  svusilifs. 

La  colonne  des  nerls  niolcurs  rorrespond  daus  la  partie  iuférieuiT 
du  (itaneher  du  qualrième  ventricule  a  Taile  hlauclie  jiUenic;dle 
compreufi  :  V'  ini  noyau  irî'S-volunnrienx  el  Irès-allorigé  qui  est  k 
iio\aii  d  origine  de  rii\ [>oglosse  (\H);  '1"  au-dessus  se  ln>uie  le 
noyau  inférieur  du  facial  (Vil)  lequel  envoie  un  |)mlougemenl grék 
connu  sous  le  nom  de  fasciculus  teres  vei's  la  partie  inférieure,  eutr* 
le  uoyau  de  riiypojiçlossc  et  la  colonne  des  uerfs  mixtes.  DaoilJ 
partie  su|K'ricnre  du  plancher  ventriculaire  qui  corre^|X)nda  lipra- 
tidïérance  aunnlaire,  la  colonne  des  uerfs  moteurs  se  continue  parr 
3"  le  iioyan  supérieur  du  facial  (Vlï%au  niveau  derciuiiieuiiaims; 
4'  les  uoyaux  des  moteurs  oculairciicouimuu  et  exterueeldupatli^ 
tique  (VI,  m,  iV).  Le  uoyan  de  la  racine  motrice  du  trijumeau  (f) 
paraît  être  très-voisin  du  uoyau  du  facial  inférieur  « 

La  colonne  des  nerfs  mixtes  corres[)ond  à  peu  prés  à  l'aile  gri»; 
elle  ciHOprend  les  noyaux  d  origine  du  glosso-pliaryûgieil  (XI],  d» 
spiual  (l\)  el  du  pncumnjjçasiriqiie  (X). 

La  (X)lonne  des  uerfs  seusitîfs  couiprend  î  l*  le  uoyau  deli  racifl»' 
sensilive  du  trijumeau  qui,  situé  tout  à  lait  en  dehors,  dans  le [lais- 
seur  des  corps  restifornies  (V),  représi^ule  dans  le  bullx»  les  conh^ 
postérieures  de  la  moelU'  ;  it"  les  noyaux  de  l'acoustitpje  situés  :  Tinfi^ 
rieur  (Vlll)  au  uiveau  de  l'aile  hlanche  externe;  le  sup4*Tieur(Vlll') 
entre  les  racirtes  de  Facouslique  et  la  baguette  d'iiannoiiie  «V 
Bei*gniann. 

Tous  ces  noyaux  sont  symétriques  de  cliaquc  côté  de  la  lig«^ 
médiane. 

H  nous  sera  facile  maintenant  de  nous  rendre  compte  de  Taspecl 
que  présentent  les  noyaux  hnihaires  sur  des  coupes  transNeriâlrt; 
supposons  une  coupe  niiiice  pratiquée  sur  un  |)oiui  du  bulbe coftes^ 
pondant  i\  la  ligne  n^y  de  la  figure  schématique  précédente,  nous 
Irouvemus  sur  celle  coupe,  conveuableruent  colorée  el  nKintéectofl^ 
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Ip  baume  de  Canada,  une  série  d'îlots  de  substance  gdso  i  ejn  ésciilaiU 
les  noyaux.  De  chaque  cùU*  tle  la  lirçne  niédiatie  on  Yuit  ((ig.  'i\j)  les 
noyaux  d'orii^itie  des  nerfs  hypoglosses  (Xïl,  XII');  en  dehors  et  en 
avant,  le  [(wiculus  tert'S  *iu  prolonj^i'nient  dn  noviiu  fiieial  infé- 
rieur (VH,  VU  );  jiujs  la  eottjii-  tle  la  rohtniu*  des  nerls  inixtes  qui  h 
ce  niveau  conespund  aux  nerfe  spinaux  (l\,  I\');  rexlrénûiê  du 
noyau  inférieur  de  Tacoiislique  (VIII,  VIII),  enfin,  dans  rinlérieur 
des  cc»rps  reslifornjes,    les   no>an\  seiisilifj*  d"'s   nerfs  (ri jumeaux 


n 
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i-  ^-  —  Coupo  ftchôindiii|ui?  du  buibo  suivant  mi*  lîçinî  «lui  tUni  la  fljrure  pi-iici^enU 

repn?«enl<>c  par  k  {j^'nc  puinlitlëe  x  y.  --  A,  pLiiiclier  ttu  <]u.Tlnèiiie  voiitricuJ*).  — 

I,  Sillon  oitlJrietir,  -  I'.  P',  Coupe  i\>ys  |hyiomutos  (mlériL-itri-S,  —  \\,   W,   Coii()0  d«9 

rp9tjroniii'!4.  —  0,  0',  Otivpf;.  —  XI 1.    XI l',  Ntiyaux   de*    \wtÎ<    \\^[>u^\af.n.*s  \M<i 

ir  U  cowpi».  —  Vil,  VU',  Fasciculus  icros.  extriiniités  dos  noyau*  inrëricor»  ilca  ra-rf» 

ui«  —  JX,  IX',  Noyaux  de*  jiorfH  s[4tiaii\.  —  VI II,  VI II',  Noyaux   infôriirur»  de* 

flcoitfttiqueft.  —  V,  \',  Noyaux  sentiitirs  du  trijumeau. 


V).  Tous  ces  jioyaiïx  sont  situés  à  peu  de  distance  du  plancher 
du  quatrième  ventricule  (A),  tandis  que  du  côté  oppose  (face  anté- 
rieure ou  inférieure  du  hulk')  on  Irouve  la  coupe  des  pyramides 
aiuérieures  (P,  F')  celle  des  olives  (O,  O)  et  des  corps  reslilormes 
(fV,  R'),  enfin  un  syslèniCMie  Pdins  comniissurales. 

La  partie  du  plancher  du  quittriéme  ventricule  située  auKlessus 
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des  rar iiios du  ntTf  acniistiqiTo  ïmine  h  face ()o<î(rrieiire  on  sn| 
delà  prolubiTaiicp  iiimidairc;  la  face  iiifi-rkiirc  ou  baï^itaire 
protulH'rnuœ  preJK'in*' un  sillon  dans  U'qud  se  loge  l'artère  baMlain-. 
et  elle  esl  coustituét.'  :  1°  p.ir  de^  fil)res  transversales  qui  proviennent 
de  repnimuisscim'nl  ûvs  pt'-douf  nies  eêrébclletix  moyens;  i*  par  des 
faisceaux  loiïji^itiidiuaux  ([ui  pnssftu  au-dessous  des  premiers  comin*' 
de  l'eau  passe  st)us  un  pont,  d'oîi  le  nom  ik  poat  de  Varofe,  ei  qui 
se  continuent  d'une  |iarl  avec  les  pyramides  du  hidbe,  cFau Ire  part 
avec  les  pétloncnles  eerél>rau\'. 

La  disposition  des  artères  qui  fournissent  du  sang  au  bulbe  et  t 
h  protubérance  est  intéressanle  à  étudier,  car  les  lirions  de  rirni* 
lation,  sans  occuper  tnie  place  aussi  imiMirlant*"  que  dans  la  pathokiÇK 
du  cerveau»  sont  déjà  beauc^ynp  plus  conununes  que  dans  la  nioelîc. 

D'après  les  recheicbes  de  M.  fJuret  les  arlèrcs  nourricières  du  bwlk 
et  de  la  pnjinbérance  se  divisent  ainsi  ;  I"  artères  des  racines  rlc-i 
nerfs  ou  radiculaires;  :2"  artères  des  nojanx  d'origine  des  nerfs; 
3"  artères  des  autres  parties  du  bulbe  et  de  la  proUiberance.  Lr* 
plus  importantes  de  ces  arlères  sont  sans  conlredit  les  artèn-smutr- 
rkièn.'s  des  noyau \  dori^çine  tles  nerfs;  ces  arlérioles  iK's-liiw*» *«' 
séparent  à  angle  aigu  des  tmncs  artériels  (verléhrales,  spinale  anté- 
rieure, basilaire)  et  se  dirif^ent  presque  en  droite  li^^ne  juscpi^an 
plancher  du  quatrième  ventricule  :  ce  sont  des  arlères  terminal^** 
cVst-à-dire  qu'elles  ne  présenteJil  pas  d'anastomoses  à  leur  j^r\y^' 
péripbénqne ;  (t'ur  oblitération  entraîne  niTessaîremenl  ris4:ijt'mii 
puis  le  ramollissement  des  parties  ansquellcs  elles  se  dislrilnienl. 

Les  artères  protuhéranHeiles  iiaîsseni  à  la  partie  su|i«^neure  du 
tronc  de  la  basilaire,  elles  traversent  la  proinbérance  aiiunlaii*cl 
fournissent  du  sang  aux  novaux  situés  dans  la  partie  supérieure  du 
plancber  du  quatrième  ventricule  ;  il  en  résulte  qu'une  ublilération 
qui  porte  seulemenl  sur  la  partie  supérieure  de  Tarière  basilain*. 
en  laissant  libres  la  [partie  inférieure  de  celle  artère  et  les  Terté- 
brales,  se  traduit  par  des  iTOubles  oculaires  :  strabisme  h  d^>ï 
rapide,  chule  des  paupières,  etc.,  et  par  une  paralysie  da  feci»! 
stq>érieur. 

Les  artères  sous-t)rolttbéran(ielles  naissent  de  la  |>arljc  infé- 
rieure du  tronc  de  la  basilaîre,  elles  se  rendent  aux  oouu\  <P" 
occupent  la  partie  moyenne  du  plancher  du  quatrième  wenincul'' 
e1  principalement  aux  noyaux  des  ])neumogastriques  ;  rînlermp- 
lion  complète  de  h  cîrcula(ion  dans  la  pailie  inférieure  de  Fartèn 
teilaire  a  |>our  effet  la  mort  subîle* 
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Li'b  arlcivs  bulbaires  vIcimtMil  de  rarlOiv  spinale  aiilérieurc,  bran- 
che des  vertébrales,  elles  se  rendent  à  travers  le  bulbe  aux  noyaux 
situés  dans  la  partie  inférieure  du  plancher  ventriculaire  ;  Tinter- 
raption  de  la  circulation  dans  les  artères  vertébrales  et  dans  l'artère 
spinale  antérieure  amène  une  paralysie  de  Thypoglosse,  du  spinal 
et  du  facial  inférieur,  autrement  dit  une  paralysie  labio-glosso- 
laryngée  qui  ne  diflere  de  la  paralysie  labio-glosso-laryngée,  due  à 
Talrophie  lente  des  noyaux  des  nerfs  bulbaires,  que  par  la  rapidité 
de  son  début. 

Gomme  la  mfielle,  le  bulbe  est  à  la  fois  un  appareil  conducteur  des- 
tiné à  relier  les  nerfs  à  Tencéphale  et  un  centre  nerveux  dont  Tim- 
portance  est  considérable,  parce  que  quelques-uns  des  nerfs  bul- 
baires, le  pneumogastrique  en  particulier,  président  aux  fonctions 
les  plus  essentielles  de  la  vie.  Les  faisceaux  blancs  qui  jouent  le 
r61e  de  conducteurs  sont  situés  à  la  partie  antérieure  ou  inférieure, 
tandis  que  les  cellules  neneuscs  qui  constituent  les  noyaux  d'ori- 
gine des  nerfs  bulbaires  sont  agglomérées  à  la  partie  postérieure  ou 
supérieure  au-dessous  du  plancher  du  quatrième  ventricule;  il  s'en> 
suit  que  les  lésions  du  bulbe  ont  des  conséquences  bien  différentes 
suivant  qu'elles  portent  sur  la  partie  antérieure  ou  sur  la  partie  pos- 
térieure ;  la  même  remarque  est  applicable  à  la  protubérance  annu- 
laire. 

Lorsqu'on  pratique  une  hémisection  du  bulbe,  les  choses  se  pas- 
sent, relativement  à  la  sensibilité,  comme  après  Thémisection  de  la 
moelle  épinière ;  on  observe  une  anesthésie,  incomplète  il  est  vrai, 
du  dké  opposé,  tandis  que  la  sensibilité  est  plutôt  exaltée  que 
diminuée  du  côté  de  Thémisection  ;  on  peut  en  conclure,  avec  Brown- 
Séquard,  que  rentrecroisemcnt  des  fibres  sensitives  se  fait  au-des- 
sous du  bulbe,  mais  cet  entrecroisement  est  incomplet,  car  Tanos- 
thésie  qui  se  produit  du  côté  opposé  à  l'hémisection  est  loin  d'être 
absolue. 

Au  contraire  de  ce  qui  arrive  pour  la  moelle  épinière  l'hémisec- 
tion du  bulbe  entraîne  une  paralysie  des  mouvements  du  côté  opposé, 
ceqni  tient  à  ce  que  les  faisceaux  conducteurs  de  la  motricité  s'en- 
trecroisent à  la  partie  inférieure  du  bulbe.  La  section  longitudinale 
dn  bulbe  sur  la  ligne  médiane  n'entraîne  pas  une  paralysie  complète 
desquatre  membres  (Vulpian)  :  l'entrecroisement  des  conducteurs  de 
^  motilité  n'est  donc  pas  complet. 
Ainsi  la  destruction  ou  la  compression  des  conducteurs  nerveux 
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iruiif  des  moitiés  latérak-s  du  bulbe  doit  avoir  pour  cône- 
quenct's  :  uue  ln'iui|>lr;^ir  et  tiue  iKiiiiaueslbésiL'  du  côl«'  opfMifiék 
la  lésion  et  uue  livf»eresibésif  dp  Taïilrt' mté;  rbériiiaiii^lbî"?*ird»* 
(^ause  bulbaire  ou  proLubérautielle  ne  porte  ut  sut*  h  vue,  ni  sar 
iVidoral,  cfmlraîrenient  it  ce  qui  a  lieu  dans  l'béniiauesUu-sie  ik' 
cause  cérébrale. 

Lorry  et  Ij^ji^ailois  avaieul  déjà  \ii  que  le,s  lésions  du  bulbe  au 
niveau  des  racines  drs  nerfs  imeurun^aslriques  enlrainaienl  ra(ii<l«^ 
UH'ul  la  mort  ;  l'iourens  précisa  ct's  expériences  el  cb>nioiilra  qu'uw 
iésidu  uiénie  Irès-litnilée  du  bullie  an  niveau  du  V  de  subsUon- 
^rise  du  ptancliei^  du  quatrièuie  veiiLiicule  dounait  iieu  à  uae  iwirt 
iniinédialc,  duu  le  nom  de  nawl  àtat,  qu'il  donna  à  w  |»int. 
Les  iniiTprét,iliniïK  de  ce  fait  ojjt  varié,  mais  le  fait  en  lui-iminc* 
été  vérifié  par  tous  les  e\|>érJnii'ntalt'ui'S.  La  diJïique  ocjuHruie  ci** 
résultats  en  inuutraul  que  la  couipressitui  brusque  du  bullH%l'auî^ 
mie  des  noyauï  des  piu'uuiô^asinque^,  nu  la  destruction  de  t»* 
noyaux  par  rintlanunaliou  entraîiunit  la  nmrt  par  syncope  ou  par 
asphyxie. 

Le  facial,  le  spinal,  le  glosso-pharyngien.  Hypoglosse  ont  knin 
noyaux  d'origine  dans  le  bulbe,  qui  par  suite  préside  anv  foixlioih 
â^eJCptrmioHt  de  la  parole  (dms  ce  quelle  a  de  luécauiquei.  ti 
de  la  déglufition.  Les  no^atrx  de  ces  nerfs  soni  doubles  el  svmét'i 
quouK'Jil  siiué's  de  chaque  cûiê  de  la  ligue  uiédiane,  mais  ils  son' 
reliés  par  des  fibres  coruniissurales  qui  [XTJUottent  aux  niouvenu'iib 
de  se  coordouiier;  (]uaud  ou  détruit  les  cotumissures  en  iaisint  U 
secticMi  du  f)lancbrT  du  quiiiriénie  ventricule  sur  la  ligne  médiaiK\ 
le  syuclnotnsnie  des  incuiveuienls  auxquels  président  les  ncrf^  Iwl- 
iwiires  ej^l  déliuil,  ce  qui  s'observe  facilement  piuir  le  cligiK'iiwïH 
des  pan(>ièr<'s,  par  exemple. 

Le  facial  inférieur  est  souvent  paralysé  en  même  l»'u»psquek 
grand  byptjglosw,  le  ytoss()-pbaryugieïi  et  le  spitïal  (t>ar;d)>ie  bblD- 
glosso-laryu^ée),  sans  que  îi'  facial  supérinu'  soit  atteint,  C<?  ^î^^ 
s'ex|)liqne  \uv  la  disposition  des  deux  noyaux  du  facial. 

Quelques  auieuis  ont  placé  dans  le  bulbe  le  centre  vaso-nio*eur 
(Schiir,  Owsyauiiikow);  une  section  pratiquée  à  la  i>artîe  supérieure 
de  la  moelle  détermine  eu  ellet  une  auj^nientaltoa  de  la  ti'jnpéia- 
ture  et  une  diminuliou  de  la  tension  \ascidaire  dans  toutes  Irt  par- 
ties du  corps  situées  au-dessotts;  maïs  si  fou  vient  à  pratiquer  Wf 
section  au-dessous  de  la  première,  dans  la  région  dorsik  et  I» 
niiM'Ile,  par  exeuq»le,  ou  voit  encore  la  lem[>érature  s  élever  daw* 
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lage  d.tns  les  mombrcs  poslôriciirs;  m\  dnû  en  conclure  avec 
Viilpiaii  qu'il  nVxiste  pas  de  centre  vnso-rnnteur  unique  ;i\atU  son 
SK'ge  «lans  le  bulbe  lM  (pie  les  nnrfs  vaso-inoleiirs  eonmie  les  nerfs 
miileui's  i\e  h  vie  auiru^le  oril  des  centres  trorfgine  n'helonnés 
dans  tonte  In  longueur  de  la  moelle  el  du  Imibe. 

Les  expériences  de  Cl.  Bernard  ont  drnioîUré  que  les  lésions  do 
bulbe  pouvaient  exercer  nue  influence  reniarquabb*  snr  1er»  sécrt}- 
lions;  en  piqoiint  le  plancher  du  quatrième  ventricnle,  an  vai'^inafTc 
de  Forii^ine  des  nerfs  pïienrnogastriqnes,  on  délerniine  rai)i<lenieut 
Tapparilton  du  sncre  dans  les  urines;  cette  jLclvcosnrie,  qni  dn  reste 
est  trr^s-passagère,  se  laltaebe  |>robalïleineni  à  fies  troubles  vaso- 
uiolcun»  du  foie.  Fn  piqn<i»n  le  plancher  du  qnatric'nie  ventricule 
sur  la  lipine  médiane  entre  les  orip;ines  drs  nerfs  aconstiqnes  e( 
pneumogastriques,  on  provoque  ordiuaireini*nt  li  la  fois  le  diabète 
el  la  polyurie;  si  îa  piqûre  est  f:»ite  un  \wn  plus  hziul,  on  ne  pro- 
duit le  plus  souvent  quelir  polynrie.  La  clinique  conlirnieces  résul- 
tats expériiueiilaux;  la  eomcidenee  delà  glycosurie  et  des  lésions  du 
plancher  du  (piatriènie  ventricule  ;i  été  signalée  dans  un  reriain  nom- 
bre ric  cas.  Les  irtyiibles  <les  sécrétions  ne  sont  pas  particuliers,  du 
l'eMe,  airx  lésions  dn  btilî)e,  ils  oin  été  notés  égalefueut  dans  des 
atFections  nintércssant  que  les  hémisphères  cérébraux  (Ollivier). 

LrTïi.  Ilpclieirhes  <ur  le  syalhmc  nerveux  cémbn»- spinal  P.iri«,  f8Hl,  et  Ironognipliio 
Ithotn^mphiqiie  des  c«tilr«»  nerveux,  Rjrîs,  tR73.  —  Vil,!»!.*^.  l^t-çon»  sur  h  pluysio- 
liijic  cïu  sy*lcitn?  nervctix,  T'aris,  I8ll*>.  H  L,e>coiiâ  «ur  Capparcil  va*o-ini>l<nir,  1H74.  — 
LocHllAtiT-CLAnKK.  |{ocli«r<-lii-«  «iir  la  «tnictiira  inlimi}  du  cerveau.  iHffî.  —  FAIHA- 
nt.vr.  Articlf  MoelU  a(tt)Hg/f,  in.  J>icltonn.  oncydop.  dc«  se.  iixéA..  1874.  —  Ot'i-itT. 
Sur  la  *iislribiiMijn  A%>*  nrioTm  noiirricims  tlu  Uuibf  rachtilicii (Arrh.  du  CtiyiioL,  1873), 
—  CiL%RcoT.  Criirs  d'anat.  pnthuL  —  M.  Hrvii,,  Ait,  Sfjit.  nerveuj:  (an*!,  el  phytini.) 
XitiiY.  DicUoiin.  d«  roéd.  el  du  rhir,  |"rfllit|inîs,  1877. 
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DE   LA  COMPlVESâJON   I>t?  BDLUE. 


La  compression  porte  plus  souvent  sur  la  partie  antérieure  du 
bulbe  que  sur  la  partie  pnstérieine  qui  est  proté(j;ée  par  le  cervelet; 
il  en  résulte  que  dans  la  i>hfparl  des  c<is  les  faisceaux  blancs  sont 
intéressés,  tandis  (pie  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  bulbaires 
<VhapiK*nl  a  la  compression.  Parmi  les  causes  les  plus  rréquentes  de 
la  compression  dti  bulbe  il  fAiil  citer  les  déplacements  des  |>remières 
Vertèbres  cervicales,  les  luxations  et  Tliyperlrophie  ri»-  raiwijîliyse 
odonloîde,  les  tumeui-s  des  méninges,  les  gros  lubercules,  les  ané- 
\rvsnies  de  l'artère  basilairc  ou  des  vertébrales. 
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Les  iiimpui-s  qui  se  cléve](»j>p<')il  dans  i^ititiMiYnir  des  ùisceiui 
blancs  ilu  bulbe  i^yvoiil  itsIlt  â  Iï*lat  ïatoul:  il  esi  arrivé  rt*c«i- 
riiriil  h  l'un  de  nous  de  rencoiilrer  dtiiis  l«^s  pyiamides  aDtêrieurr» 
I>îusiecir.s  tubercuks  de  la  fj;rossciir  de  poliLs  pois  sur  uii  sujrt 
qui  piidant  la  vio  iravail  présenté  auruii  MUiptOme  bulbaire,  au- 
cune piirabsit\Li's  iul>os  iierv*'ti\avaieiiî  été  écartés  et  non  détruii« 
|>ar  le  uéuplasuie. 

Dans  les  e;is  m  la  con»[)ressimi  est  (iule  et  très-brusque»  commr 
il  arrive,  par  e\eruple,  à  la  suite  de  la  luxation  de  TapophyM*  odoih 
loïde,  la  mort  ])eut  être  instantanée;  la  compression,  bien  qnVUe 
porte  sur  la  partie  antérienre  est  transmisse,  jusqu*aiix  no^aot  dt? 
pneumogastritpies,  la  mort  arrive  par  synrope. 

Lorsque  la  couipiession  e.st  lenle  e!  progressive,  elle  selraduilpir 
des  symptômes  diUérents  suivant  qu'elle  est  nnilatérale  ou  qu'elle 
porte  sur  les  deux  pyramides  antérieures. 

Si  les  deux  pyramides  aiit<"*rteure5  sont  intéressées  iJ  en  n^lie 
une  parafïléjLîie  plus  tm  rnoiris  complète  des  qoalre  membres;  U^î-o- 
sibililé  est  génèraleinr'jU  conservée  au  juoins  au  début.  Une  irifljin- 
mation  du  bulbe  caractérisée  par  un  foyer  de  ramollissenieiil  ou(.«r 
une  sclérose  trans\erse  est  souvent  la  conséquence  de  la  ci^npn-!.- 
sion  jïrolongée  ;  la  sclérose  irausverse  entraîne  à  son  tour  ilei  dt"gr> 
néresrences  secondaires  des  faisceaux  latéraux  do  la  nim*Ueddc^ 
contraclmes  des  mendires  paralyst-s. 

Si  l'une  des  pyramides  est  plus  spécialement  lésée  on  obscnf  uof 
bémipléffie  croisn',  c'est-à-dire  tme  ]>aral\sie  qui  porte  sur  les 
membres  dn  côté  op[Misé  à  celui  de  la  lésion  ;  il  peut  cependant  af- 
river  qu^iuc  compression  unilatérale  donne  lieu  à  une  paraplrf^' 
des  quatre  membres,  pkis  marquée  seulement  d'un  côté,  ce  qiu 
s'explique  jvar  rentrocroiseuîent  inrum|ilel  des  pyramides.  Il estnn* 
que  les  noyaux  des  nerfs  luilbaires  soieru  lésés,  quand  OA  ohstrtt 
des  symptômes  de  [>aralysie  bulbaire  pro|irement  dite  dépendant  è 
la  |>aralysie  du  grand  fiypoglosse,  du  spinal,  (\u  glosso-pliarjilSM* 
ou  du  pueumngaslrique  :  c'est  le  pins  S4»iïvent  |xirce  que  CCS  ûeffr 
sont  intéressés  en  délit  »r8  de  leur  trajet  bulbaire. 

Dajis  les  cas  m  la  partie  |wstérii'Urc  du  bnibe  est  coirrpntiw , 
ainsi  que  cela  peut  aniver  cliez  les  malades  atteints  de  tuuH^iirsdn 
cervelet,  on  observe  les  sym|)tonies  de  la  fiaralysie  bulbaire  pn>prf 
menl  dite,  tels  que:  embarras  de  h  parole,  troubles  de  Ja  déglttî»' 
lion,  paialysie  du  facial,  sans  paralysie  des  membres,  enfin  la  fW^ 
subite  par  syiico[>e;  M.  Bourdon  a  cité  un  ejiernpie  remarquable  èif 
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tumeur  du  ct'rvelrt  compriuiiiiit  k'  |)laiichçrdu  quatrième  veiilricule 
et  ayaut  d»!*UTinijié  ces  symplôïiics. 

Lorsqu'il  y  a  Vuni  de  s<«u|)Çfiuu€r  une  conipressiuii  du  bulbe  ou 
doit  naUnelleuinit  s'elTuner  de  reïuplirl'îiidicaliou  [mueipaleonfai- 
satit  cessrr  la  rompressiniL  Dans  les  cas  irarlfirite  cervicale  avec 
iublu^alîon  de  Tapphys'e  odouUude,  il  f;uit  redresser  la  tête  au 
uioyeu  d\'i[>paretls  appropriés,  eu  luàue  ieui|>s  an  irailera  Tarllirlie 
cervicale  par  ta  caulérîsatîoji  poucluée  el  l'ou  prescrira  uu  régime 
tonique.  La  cautérisa tit>u  poucUiée  est  é^^alemeul  le  uicilleiir  njoyeu 
de  comlMttre  la  pacliviurniiigile.  S'il  existe  des  antécédents  syphili- 
tiques 4)11  prescrira  ïe  traiteiueut  spécifique. 

B.  TctSÂiEn.  De  rarllirile  cervicale,  ilièflc.  Paii»,  18*1.  —   ilALLOPEAL'.  I>c» paralysie» 


DES   INFLAMMATtONS  DU   BULBE. 


Les  iudaraïuaiious  du  bulbe  soûl  souvent  secondaires;  les  myélites 
aiguës  ou  clironiques  se  propagent  fréquemmeut  au  bulbe;  en  fai- 
sant l'histoire  de  ces  uialadies  nous  avons  eu  plus  d'une  foisà  sigualer 
|>armi  les  symptômes  tenninaux  les  pliéuouièiies  de  paralysie 
hulbaire. 

Dans  la  sclérose  latérale  amyolrophique  la  mort  arrive  presque 
toujours  à  la  suite  de  renvaliissenieut  du  l>ulbe;  ou  coustate  â  Faw- 
lopsie  une  atrophie  plus  on  moins  complLle  des  noyaux  d'origine 
des  nerfs  bulbaires. 

Dans  la  myélite  diffuse  ceutrale  tes  pliéuomèues  de  paralysie  bul- 
f>aLre  sont  plus  rares. 

Dans  la  sclérose  eu  plaques  le  bnlbe  est  presque  toujours  allriut; 
le  planclier  du  qualnènu:  ventricule  est  uu  des  lieux  d'élection  des 
plaques  de  sclérose  qui  s'étendent  plus  ou  moins  ]>rofoadément  et 
qui  peuvent  déiruire  nue  grande  partie  des  noyaux  des  nerfs  but- 
l>aires;  Icrnbarras  de  la  parole  figure  parmi  ks  priuciiiaux  carac- 
lères  de  cette  maladie  et  la  mort  arrive  îsuuvent  par  asphyxie  ou 
syncope. 

La  myélite  chronique  des  cornes  antérieures  qui  constitue  la 
lésion  dif  ratnipliie  musculaire  proi;rrssive  peut  s'étendre  au  bulbe; 
nous»  verrons  même  t>lus  luiuijue  quelques  anieun»  n'oni  voulu  voir 
dans  h  paralysie  labio*glosso  qu'une  des  formes  de  l'alroidiie  mus- 
culaire progressive. 
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Les  paralysies  bulbaii-es  socondaires  ont  une  grande  analc^e 
syiitpl orna lj(| lie  avec  la  paralysie  !al)iu-|;losso,  à  la  description  de  la- 
qui'Uo  nons  renvoyons  k  Ifcleiir. 

La  paralysie  générale  s^acconuKigne  presque  toujours  de  léskmi 
dn  plancher  du  quatrième  ventricule. 

Dans  rala\ie  loroniotrice  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  al férations 
de  ta  colonne  sensilive  des  noyanx  *ï*ongine  des  nerfs  l)ulliain>. 
colonne  qui  représente,  corn  nie  nous  Tavons  déjà  dit»  les  corofs 
|)OStériênres  de  la  moelle. 

Les  lésions  de  la  capsule  interne,  relies  des  pédoncules cérébraui 
et  de  la  protubéi-ance  doiiuent  lieu  à  des  dégénérescences  secoodairei 
qui  wcupent  la  jïarlie  soperïicielle  des  ]»yranudes  antérieures;  Jon- 
que la  lésion  primitive  est  unilatérale,  ce  qui  est  la  règle,  lad 
rescenee  occupe  datts  le  bulbe  la  ]nramide  antérieure  du 
côté^  que  la  lésion. 

Les  indammalions  jHiinilives  tlu  bulbe  sont  rares;  on  a  cité  ce- 
pendant quelques  exemples  de  sclérose  primitive  du  bulbe  :  la  pani- 
hjsie  tabfo-giosso-lanjngve  constitue  la  jjaraljsie  bulbaire  fur 
i*\celJeiice. 


H^utoPEAU.  Op.  dL  —  Maonan  et  HicnzKJEwaiii.  ttos  léfioat  iwMrhwlabii  toi  )• 
parallèle  géiit^ralc  (Arcli.  de  Pli^sî^il^  iSTH).  —  Ulûemn.  Sct<^««  du  biilb«,  (Coinif 
Bklt  f.  SctiweU.  Acnte^  iSIG).  —  Voir  eo  outfL^  {<>!»  bihUo^rapliioi  âa  ardcle»  «■«■»- 
cré»  il  l«  tclwro!»o  laiiSraJo  «iiuyotrophique  cl  à  b  ftclt-roie  i*ii  |i!ai|ru». 


PA^l AL V5lg  LA  BIO-GLOSSO-LARYNGEE. 

DucbeDue  (de  Boulogne)  a  décrit  le  premier  la  paralysie  _ 
glosso-laryngée  sous  le  nom  de  paraty^if  musculaire  progr$9^ 
s  in'  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  iêvres:  la  dé- 
noinîuaiioii  de  pfirattjsie  labio-tjfosso-latifHgèe  proposée  p*r 
Trousseau  a  l'avantage  d'être  plus  courte;  elle  a  été  adoptée  pr 
tous  les  auteurs  et  par  Ducbenne  lui-même. 

^.'étioîogie  de  la  paralysie  labio-glosso  est  très-obscure,  on  peut 
dire  seulement  que  cV*sl  une  maladie  de  Tàge  adulte  et  que  h 
chagrius  proloti^és,  les  inquiétudes,  paraissent  jouer  le  rûic  df 
causes  prédis| Misa  nies, 

DESCtuPTiON.  ^^  Le  début  est  lent,  insidieux,  apyrélique;  U 
diffictdtê  de  la  prononciation  et  la  gêne  de  la  déglutition  »iit 
eu  général  les  premiers  symptômes  morbides  qui  attirent  i'atti'«* 
tion  de^  malades. 


MRALYSIE  L\niO-t.LOSSO. 


4C5 


La  langue  reste  fixée  dans  l'arcade  dentaire  iiiféricoi'c,  sa  |)oinic 
ne  peui  pim  venir  s'appliquer  coiiire  l'arcade  denlaire  snpérieure, 
ni  sa  face  dor-sale  contre  la  voûte  palatine;  il  en  résulte  des  flésordrcs 
de  pins  en  plus  marqués  de  la  pr^ïnouctaliou  et  de  la  dégluii- 
tion.  La  ditTiculté  d'articulatitju  iwrte  principalemeiii  sur  les 
palatines  et  les  dentales,  les  lettres  c,  k  sont  prononcées  comme 
i:^;  on  se  fait  une  idée  du  (rouble  de  la  prononciation  chez  ce5 
malades  en  parlant  la  langue  étant  retenue  abaissée  et  immobile  au 
niveau  du  plajuher  de  la  bonehe  (Duclienne). 

La  difficulté  de  la  déylniilion,  peu  marquée  au  début,  s'accen- 
tue lie  pins  en  plus;  les  liquides  sont  avalés  difïicileinetitj  la  salive 
s'actuiuule  dans  ta  bouche  et  souvent  rlle  devient  visqueuse, 
gluante  ;  les  malades  se  uetloieiK  sans  cc*ssc  ta  Iwuche  avec  leur 
doigt  ou  leur  mouchoir, 

1^  paralysie  de  l'orbiculaire  des  lèvres  et  celle  dn  vcule  du  pa- 
lais viennent  bientôt  ag|;raver  les  elïets  de  la  paralysie  linguale.  I.a 
paralysie  des  lèvres  fait  que  les  malades  ne  peuvent  j)liis  prononrer 
conveuableniejil  les  voyelles  o,  i;  ils  sont  dans  l'impossibilité  de 
contracter  les  lèvres  coumie  dans  l'action  de  siffler  ou  de  donner 
un  baiser,  la  saUve  s'écoule  au  dehors,  ce  qui  les  oblige  à  tenir 
sans  cesse  h' ur  mouchoir  apphqué  devant  It^ur  bouche;  Duclientie 
dans  sa  clinique  insistait  sur  ce  dernier  détail  qui  a  en  effet  une 
véritable  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Par  suite  de  la  paralysie  de  rorhiculaire  des  lèvres»  les  niuîicles 
moteurs  des  couutiïssures  ont  une  action  prédominante,  la  l>ouche 
sV'laj'gil,  les  sillons  nast>-labiaux  se  creusent»  la  physionomie  a  un 
air  pleureur;  pendant  le  rire  les  conimissnres  labiales  sont  fortement 
entraînées  en  arriére  et  les  malades  sont  parfois  obligés  de  S4_'  servir 
de  leurs  mains  pour  les  ramener  dans  la  situation  normale.  Les  mus- 
innervés  par  le  facial  sut>érîi'nrnesont  presque  jamais  paraisses. 

La  paralysie  des  nmscles  du  voile  du  palais  et  eu  particulier  des 
fibres  musculaires  {lu  sphincter  qui  à  certains  moments  sépare 
rarrière-ÎMMJche  de  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales,  fait  que  Tair, 
«lu  lieu  de  sortir  seulenu^nt  par  ta  bouche  |K'ndant  que  le  malade 
parle,  s'engage  en  partie  dans  les  fosses  nasales;  lavoii  est  faible  et 
nasoiiuée  ;  les  aliments  liquides  revicinient  facilement  par  les 
lusses  uasales.  En  ]Hnrant  le  nez  dn  malade  pendant  qu'il  parle,  on 

mixlie  en  partie  an  \ice  de  pronouiialiou  dépendant  de  la  para- 
lysie du  voile  du  [)alais;  Taii'  evpiré  doit  en  effet  passer  alors  par 
la  bouche*  le  courant  ne  se  divise  plus. 

L.  et  T.  —  PalÎHit.  et  clin.  in*^d.  30 
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La  déformation  du  voile  du  palais  n'est  ti\'S'ai[>|>areiile  h  l'iiisiMi- 
lion  que  rlaiis  Ivs  ras  on  la  [laialysir  porti*  stir  mi  seul  côlê;  m 
conslale  alors  facilf'meul  l'asyrootrif  du  voili*  dn  palais  qui  reste 
arrondi  i"ii  voûk"  du  rott'-  ïwiiii,  tamlis  i[\u'  du  cote  |viral\s<''  il  rsl 
flasqiit' et  aplati;  la  si*nsibililr  t'iaiH  coiisenrc,  lot*squ'oii  touclit' 
le  voile  du  palais  parahsé  avec  le  doigl  ou  avec  un  crayon^  on  |»eut 
le  voir  S4.'  romrarlei-;  les  inonveiuentii  que  Ion  provoque  ainsi  i>oni 
de  nature  réfl^'ve,  et  nous  avons  \u,  à  iiroposde  la  physiologie  deb 
uioelle,  que  les  inouveinents  réllexcs  étaient  souvent  coiiî*ei-vè*  o« 
même  4'\agér(''S  dans  tles  parties  emièrement  soustrîtites  à  !«>- 
nucnce  de  la  volonté. 

Les  ptérygoïdieiis  ne  se  prennent  qu'à  une  période  avanoV;  «k* 
la  maladie,  les  intinvemenls  de  diductioii  de  la  niârboin' 
deviennent  difficiles;  tettr  parais  sic  des  ptiM'ygokltens  ent  (iiin 
pronoslic  irès-tkbeux;  l'observatiou  déinouire  en  effet  que  l<*> 
tronbles  de  la  respiration  et  de  la  rircnlatiou  ne  tardent  |»as  .1  9' 
montrer  à  sa  suite,  parfois  môme  la  mort  survient  subilenient  par 
syncope  ( IHicheu ne) . 

Les  Ironbles  *le  la  respiration  sont  cai-actérisês  pr  des  KCb 
d'étoniïement  qni,  d'après  Duehernie,  dépendraient  d'une  pa^ïli^^i' 
dis  nniscfos  lïronebiqnes  ou  muscles  de  Ileissessen.  Ia's  nulad»? 
crachent  difficilement  et  |>ar  suite  les  moindres  coniplicaiions  brwi- 
chiques  ont  chez  eux  une  gravité  considérable.  Du  coté  de  la  circu- 
lation on  note  Mm  vent  à  la  dernière  période  des  palpitation!*  <!*' 
ceenrtjui  s'aceoiiipai^uent  d'une  anxiété  extrême,  le  jwuIj^ ei*l  irn- 
gnlier,  intennitlenl. 

Les  symptômes  généraux  sont  Irrs-peu  importants;  il  n'y  a  (li* 
de  fièvre,  pas  de  douleurs,  les  fonctions  digeslives  s'accompU!»it« 
rép;idièrement  au  début,  mais  la  gêne  de  la  déglutition  ^ient  bicnlM 
entraver  îa  nutrition  ;  les  malades  aimant  mieux  enduivr  la  (aiii> 
que  de  ]irolonger  les  S(ni(Frauees  qui  aeeornpaçïnen!  racle  de  \i 
déglutition,  se  nourrissent  mal  et  s'alTaiblisseut  de  plus  en  pUis 
la  [K'rlc  al>ondanle  de  salive  esl  aussi  une  c^mse  d'affaibUssemcflt^ 
L'intelligence  est  intacte,  ce|)endant  les  malades  s^émeutent  « 
général  facilement. 

Dans  qirelqni's  cas  les  paralysies  bidbaires  se  compliquent  d*atn»* 
pliie  lies  muselés  des  tnend>res  et  du  lionc  ;  il  n'\  a  |ia»  li<'« 
ci'pendant  de  confondre  la  paralysie  labio-glosso-laryngiV  af«^ 
ratro|>!ne  musindatre  progressive,  car  suivant  la  juste  remarque  à 
Duclieune  le  pbénoiiiène  dotninant  dans  la  première  de  ces  malatlio 
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c'est  h pnraltjsif,  larulis  qiio  dans  In  secotKU"  rVsi  l'atrofthir.  On 
|M'Ut  objecter,  il  esl  vrai,  qite  i'airo|>hk'  est  inasqure  au  nht-im  des 
muscles  des  Jèvres  et  dans  la  lajij^ue  par  uilc  lijxiniatose  iiilcrsti- 
tidJe  ou  une  sclérose  des  rnwsries.  Les  Jésions  analoniiques  *le  la 
paralysie  labm-^losso  présentent  une  analogie  iiimnlestable  a^ec 
celles  de  l'aîrophie  niuscidaire  prngressivc  et  l'ini  ccuiçoit  tju'on  ait 
tenté  de  réunir  ces  deux  es|)ères  morbides,  mais  la  clinique,  tout  en 
révélant  ici  comme  pour  la  plupart  des  myélites^  rexisteace  de  c*is 
complexes,  de  formes  hyliiides,  nous  paraît  plaider  en  faseiy  de  la 
séparation  établie  par  IJnclieiiiie  entre   la  paralysie  labio-jiçlosso   et 

S  l'atrophie  musculaire  jn-ogressive. 
[    La  iiïarclie  de  la  maladie  est  toujours  chronique  el  progressive; 
la  durée  n*înima  est  de  six  mois,   la    durée  maxima    de  trois   ans 
d'après  les  observations  de  Dnclieune. 
^L     Anxtomi!'   tmiiOLO^iiniE.  —  Dès    18<j0    Diicbeime    (de    Bou- 
^Pïogue)  avail  placé  dans  le  bîi11>t'  le  siège  de  la  paraKsie  labio-gli>sâo- 
laryngée»  mais  c'est  à  ^l,  Charcot   que  revient    rbonneur  d'avoir 
donné  la  démonstration  de   ce   fait.    Les   ceUtiles  netTonses  qui 
(constituent  les  noyaux  dVirigine  des  nerfs  bulbaires   subissent  des 
Itérations  anabi^m^s  h  celles  des  cellules  des  cormes  arttérienres  de 
substance  grise  tle  la  moelle  dans  Tatroyiliie  niust  ylaire  pr{>gres- 
tt\e  ;  les  prolongements  [iroloiviasmiques  dis]iaraisscn(,   les  cellules 
leviennent  gh»buleusc^s,  se  cbargent    de   pigment  el  finissent   par 
l'atrophier  complètement,  Stir  une  conpe  du   bntbe   le   novnu  de 
rbypoglosse,  si  visible  à  Tétat   normal,  n'est  plus  marqué  que    par 
fljiielques  ccllnles  déformées    et   n    peine    leconnaissabk's.    D  après 
Iharcot,  l'alléialion   a   Sf»n   siège  [îriniitif  dans  les  éléments  ner- 
fTeux  eux-mêmes  et  non  dans  la  né\roglie. 

Cette  atrophie  des  noyaux  d'origine  des  nerfs  bulluâires  rend  très- 

nen  compte  tie  la  marche  de  la  maladie;  les  noyaux  desnerlis  bypo- 

Iglosses  sont  dalnjrd  iitteints  (paralysie  de  la  langtie),  puis  les  noyaui 

iférieurs  des  neils  faciaux  (paralysie   des   lèvres   et    du  voile    du 

'palais),  les  no; aux  juoteurs  de  la  cinquième  paire   sont   envahis   i% 

leur  tour  (paralysie  des  ptérvgoîdiens)  el  bientôt   après   les  noyaux 

kdes  nerfs  spinaux  et  pneumogastriques  (troubles  de  la  resjiiration  el 
de  la  circnlalifin;  morlsubile).  Comme  ratrojïbie  des  noyaux  <les 
pneumogastriques  entraine  nécessairement  la  n»Ml,oii  cxwnprend  que 
l'alléj-ation  rniit  pas  te  temps  de  s'étendre  aux  noyaux  situés  plus 
haut  (facial  supérieur,  oculo-moteurs)  ;  d'où  Taliaence  onlinaire  de 
paralysies  des  orbicolaires  des  pair|iières  et  des  moteurs   oculaires; 
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dans  ceruinscâs  cc])ct)(]ant  l'ijinaminatiori  eiivaliii  If^  noyaux  sapé- 
rit'urs  des  nerfs  i'aciaux  avaiil  cvux  rlos  |)i»eufi»ogasEnqiiC-s. 

On  n't'Sl  pas  encore  cïactL'nieni  fixe  sur  riiiiporlance  des  lésiooi 
nuisculaires  ;  M,  Ciiarcoi  a  nuié  dans  un  cas  des  lésiojis  des  fibm 
miLsrulairt*s  delà  langue  qni  iHaknt  granuleuses  avec  ou  sans  dis- 
parition des  stries  transversales  ;  dans  d'autres  autopsies  il  est  dil 
que  les  muscles  étaient  à  l'étal  sain.  De  nouvelles  recherches  so« 
indispensables. 

D[\t;NOSTiC-  Pronostic.  ^ —  Au  débat,  lorsque  la  maladie  n*csi 
•caractérisée  que  par  la  gène  de  la  déglutition  et  de  la  pronoaciitira 
le  diagnostic  présente  quelfjues  diflicultés  qui  disparaissent  en 
grande  partie  à  la  période  d'état  loi^sque  h  paralysie  de  la  langue, 
des  lèvres  el  du  voile  du  [lalaisest  trés-prononcée  ;  ta  sitlive  s'écoale 
sans  cesse  à  l'extérieur,  la  physionomie  présente  un  as|>ecl  jKirticih 
her  el  la  prononciation  est  caractéristiqne. 

La  paralysie  lahio-glosso-laryngée  a  été  confondue  avec  la  phai^ih 
gile  et  la  stomatite;  la  difficulté  de  la  déglutition,  la  parésic  do 
voile  du  palais,  la  salive  visqueuse  qui  ernjiàte  la  bouche,  sont  en 
effet  des  symptôtm^s que  l'on  rencontre tlaiis  les  intlauimations  delà 
muqneuse  de  la  Imnelie  et  du  pharynv,  mais  ii  existe  en  mâme 
temps  de  la  rougeur,  fie  la  tmiiéfacliou,  de  la  douleur,  tandb  que 
chez  les  malades  atteints  de  paralysie  labio-^losso  la  muqueon 
conserve  son  aspect  normal  ;  Tembarras  de  la  parole  u'eiiste  pis 
chez  les  malades  atteints  4le  pharyngite  et  la  langue  garde  loute  la 
liberté  de  ses  niouvemenli». 

La  paralysie  simple  du  voile  du  palais  se  distingue  de  la  panljsîe 
labio-glosso  par  l'absence  des  paralysies  de  la  langue  et  des  It^vres 
qui  précédent  presque  loujours,  dans  cette  dernière  maladie,  l'appa- 
rition de  la  paralysie  du  voile  du  palais. 

La  i»aralysie  de  la  septième  [)aire  ne  peut  être  confondue  ^vec  II 
paralysie  lahii>-gtosso  que  dans  les  cas  où  elle  est  double;  les  mus* 
clés  innenés  par  les  laciatiï  su|)érieurs  sont  paralysés  comme  ceux 
innen'és  par  les  faciaux  inférieurs,  ce  qui  n'a  presque  jamais  lira 
dans  la  paralysie  labio-glosso  ;  l'intégrité  de  la  contractihlé  ékù- 
ti'ique  de  l'orbiculaire  des  lèvres  est  aussi  un  lM)n  caractère  dilK- 
retïtiel,  car  la  eontractilité  électrique,  [iresque  toujours  abolie  ou 
notablejuent  (hminuée  dans  les  paralysies  faciales  dVigine  périphé- 
rique, pei-sistc  chez  les  malades  atteints  de  paralysie  labio-glosw 
(Dncbenne). 
Dans  les  cas  eicepiionnels  où  Tatropliie   muscuEairc  débute  par 
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les  nUTSck'S  de  la  l.ingne,  la  langiio  s'citroiifijc,  sv  rulc  i\  la  surface  rt 
sa  paralysie  est  nliirs  uni*  coiisiVjqenci^  de  la  clrslroctinn  jirogressivp 
dL*î>  fibres  musculaires,  tandis  que  dans  la  panilystc  bbio-i;losso  la 
|>aralysif'  e^l  te  phi^'iioinène  primiltf;  Tatrophie  np  urde  pas  du  reste 
à  s*élendre  à  d'autres  muscles  tia  ironc  et  d*\'^  membres  et  à  pro- 
duire les  défoniialions  cai"icleJisttq(iêsderatropliîe  musculaire  pro- 
gressive. 

r  La  paralysie  fçéuéra le  s'aerainpagiie  d'un  trouble  de  la  parule  el 
liarfois  aussi  de  parahsie  du  voile  du  |)alaîs,  mais  la  lanj^ue  elles 
lèvres  ne  ïM>nl  pas  parahsées  au  mrme  degré  que  dans  la  paralysie 
labio-glosso  ei  de  plus  il  existe  eji  général  des  Irouhles  de  Cinlelli- 
gence. 

Le  lironosUf  est  des  plus  fjravps  :  ou  peut  es|î^3rer  seulement  de 

lentir  la  marche  de  ta  maladie  îi  l'aide  d'uïU'  rrtédication  appro- 
priée; la  disparition  des  mouveinenis  de  didnction  de  la  m;khoire 
inférieure,  les  iroubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  doivent 
faire  crairulre  une  ïerminaisori  [>roeIiaiue;  le  médecin  tloit  alors 
avertir  la  famille  des  malades  de  la  possibilité  d'um»  mort  subite. 

Tr\itf-MF,kt.  —  L'élecirisatioft  des  muscles  paralysés  a  paru 
donner  des  résultais  favorables;  il  ne  faut  pas  se  contenter  d'élec- 
Iriser  les  lèvres,  on  fera  passer  également  le  courant  dans  les  mus- 
cles de  la  langue  et  dans  ceux  du  voile  du  palais  eu  se  servant  de 
longues  aiguilles  métalliques  accolées  et  montées  sur  un  inancbc 
commun  qu'il  est  facile  de  porler  jiLsqu*au  fond  de  la  bouclie.  Le 
courant  dnit  être  faible  et  les  inlermilleuces  Ires-espacées ;  il  sérail 
dangereux  d'électrtser  le  voile  du  palais  ou  la  langue  avec  les  cou* 
ranLs  que  Ton  emploie  d'oi*diuatre  poui"  réleclrisalion  des  nmsclea 
des  membres,  conranls  dont  les  intermittences  soni  beaucoup  trop 
rapides;  on  risrjueraît  de  déterminer  une  sync«)i>c  par  Texciiatiou 
du  bulbe. 

Ou  s'efforcera  de  nourrir  les  malades  en  leur  procuraul  des  ali- 
ments demi-solides  qui  sont  avalés  plus  facilement  que  les  liquides 
ou  les  aliments  qui  exigent  une  mastication  prolongée. 


rHTCHEN"»iE  liifl  Boulosrne)  Arcli.  géiu  Ao  nn-ii.  1800.  -  Du  m«>mo.  De  l'élcctrisaiion  loa»- 
lifrfu,  3»  i^U.,  p.  5Ci4.  —  Trousbb.m.  CliiJJque  rit;  l'IWtd-tlieu.  — CîlARCoT.  Notcitrr  un 
ca»  dé  paralveic  ploBSo-lfli^Qgife  suivi  trautop»ie  [Arcli.  de  physiol.»  1870).  —  DKi::riKllY. 
Qaulqnfs  formes  d "almphf**  ri  do  paraly^io  d'ori^me  t>ullKiir»\  ihhm*,  Paris,  1870-  — 
CtiAncoT.  tk»a  amyolroplne»  spinales,  Ui  t^coiis  lor  te»  nulid.  du  »y«t.  norvt'ux.  ~ 
HALI.ori;.%L\  I^s  p^iralysic»  bulibairet,  Ihcso  de  concours  poor  Fagrégalion»  Pari;».  187S. 
—  BoslMHAl.,  Dp.  cit. 
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llÈMOnitTUGlÊS   ET   n AMOLLISSEMENTS   JSrilKMhjLT.S   bV    lll  UlE. 


\j^  btilho  peut  t^UT  te  sir^t*  (Ir  foyers ÎK'inoiTliagîqiifs  ou  ^J^•fmï•^ 
(Ir  raiiiollis^i'iiionl  niMsocntifs  à  IViblittTntioii  pnr  i-ioliolii*  ou  tliriKii- 
hosr  ilr  ses  artrrcs  ïiounicières  ;  oii  nhservi*  alors  tirs  symiMùmis 
gi^avcs  el  le  plus  soiivt'tit  morlt'ls  iloiil  la  (l<'scriplioii  coiDiinine  |w'iii 
être  faite  sfuis  le  titre  de  parnhfms  buiknreii  aigtii's. 

Dnns  les  ras  (riiémorrlia^ii*  ahoiulaali'  oti  hieii  lorsque  lc^art?*rw 
mïtirriciènvs  des  iioynux  «les  piiemïjogasiriipu's  vieimonl  à  étreobJi- 
lérées  loul  h  coii[ï  par  un  eiiiholus  occu])aiil  la  jKutic  iuférieure  du 
tnmc  de  l'artf^'re  basilaire,  la  mort  arrive  subiU^meiiL  par  s\iict)|je, 
comme  rhcz  les  animaux  dont  ou  détruit  le  nœtid  vital.  Si  b 
foyers  héiuorrfiagiques  sont  jK'U  considérables  ou  bieu  si  TobliUti- 
liôu  àrtérielli^  ne  |Kn1e  que  sur  les  arlères  uourriciêres  des  n«>yaiiv 
bulbaij'cs  irifrrieurî^,  ou  \oil  se  i>roduiie  subileuient  des  i>aniljsir> 
qui  i^éuéraleiiieul  ne  s'accouipaj^ueul  |»as  de  perte  de  counaissaïKi*. 
Les  symplômes  des  héiuorrbagies  bulbaires  varient  suivant  que  \n 
foyers  siéjifent  à  h  partie  aiiléneure  ou  à  la  partie  iXisténetirc  Ju 
bulbe,  sur  la  ligue  médianeou  dans  l'uue  des  pyramides  aulérîeures; 
CCS  bémorrliagies  sont  du  reste  assex  rares;  les  ubliléraliou-*  (wr 
lhroml)Ose  ou  ctulmlie  des  artères  vorlébralea  el  du  ticuic  l>a«ljifi* 
sont  plus  rouimuuf's, 

\  la  suite  tle  Toblitératiou  des  artères  vertébrales  et  de  rartèrt* 
spinale  antérieure  qui  en  émane»  on  voit  se  pr<x!uire  les symplàin^ 
de  la  paralysie  labio-glosso,  mais  les  paralysies  de  la  langue,  d<^ 
lèvres  et  du  \oile  du  palais,  au  lieu  d'a\oir  unemarcbe  lente  el  ïm^ 
gressive,  arrivent  en  quelques  instants  ou  eu  quelqties  heures  À  leur 
uiaximuni;  les  malades  s'aperçoivcnl  tout  à  coup  qu'ils  Jie  p«'uveiït 
plus  parler,  leur  langue  el  leurs  lèvressout  immobiles;  !«*&  membm 
peuvent  l'être  également  paralysés.  Les  paralysies  des  nuMul>r«  ri 
même  celles  des  muscles  de  la  langue,  de  la  face  et  du  voile  du  p»bi< 
î*ont  en  f^éuéral  p!us  marquées  d'un  côté  qne  de  Tauire, 

Dans  quelques  cas  on  a  noté  des  troubles  de  la  seusihiliîé  cnmii- 
tant  eu  luie  aur^thésie  des  membres  paralysés. 

\u  iKiut  de  quelque  temps  il  se  produit  uueaméUoriitnm  nuuililf'. 
les  paralysiesdjnriuueut  d'étendue,  lesiuouvemenLs  reviennent  en  par- 
tie dans  les  membres»  la  ^éue  delà  parole  et  de  la  déglutition  e^l 
cojisidérable  ;  on  bien  au  contraire  les  syuqHôuie.s  \i»ut  eu  s'j 
vaut  :  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  cas  où  une  oblitération  d'abortl 
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lîraih'e  a  l'une  des  vertébrales  se  proptige  par  accroissemenl  succes- 
sif du  thromhus  autrnni-  de  rartère  Iwiiîlairr;  un  voit  alors  survenir 
des  troul>lf s  de  h  ï-os]nvi\{nm  et  de  ta  circulation  et  les  malades  ne 
tardent  pas  i\  sucroiuher. 

J.^tuatotnk  pathologiffue  des  foyers*  bulbaires  ne  dîfiere  pas 
notablenienl  de  eelie  de.s  fo\  ei-s  cérébraux  ;  tlans  les  cas  d'hrmor- 
rbagie  et  de  ihromlxise  ralléiatiun  des  altères  est  presque  toujours 
le  [ïbéminiètie  [)n'niitif  ;  les  anévrv suies  eaptllaiics  siml  ici  comme 
fxmr  le  ct-rviau  iv  point  de  tlvpart  ordinaire  des  l:émorrhaî;tes  el 
ratîicroroe  Irès-comuiur»  ii  la  base  du  cerveau  explique  la  plupart 
des  thromboses,  J/eucldcardite  végétante  est  b  cause  la  plus  fréqyenle 
des  embolies. 

Le  dkifjnostic  des  paralysies  bidbaires  aiguës  ne  présente  pas  de 
çrandf's  didicultés  à  condition  quVHes  n'eutraînent  pas  la  mort  trop 
rapidement,  auquel  cas  on  peut  les  conlondre  avectotiles  li'S  lésions 
cérébrales  capabRi*  de  pradiiire  l'apoplexie  et  la  mort  rapide  et  méiiii' 
atec  toutes  les  causes  de  mori  subite. 

La  marche  de  la  maladie,  la  rapidité  de  Tinvasion,  la  période 
d*amélioration  qui  snccttle  simveul  aux  paroxysmes ,  la  j>aralysie 
concoruitante  tles  membres,  llnégalilé  avec  laquelle  les  muscles  de 
la  face  et  de  lu  lauçue  sont  atteints,  distinguent  ruitenieut  les  para- 
lysies hnlbaires  aiguës  de  la  paralysie  labio-glosso-laryngée. 

Si  le  malade  est  porteur  d'uue  affection  cardiaque  el  si  le  débiii 
des  accidents  a  été  trés-brusqneon  sonpçoiniera  une  endiolie  ;  si  les 
artères  superficielles  sout  ailiéromateuses,  si  la  marche  des  nc(  idenis 
est  progressive,  on  jKjurra  penser  qu'il  y  a  thrombose*  le  plus  sou- 
vent il  faudra  se  contenter  du  diai^nosiic  de  foijer  bulbnive. 

Les  tiinieuj-s  du  bull)e  peuviMit  donner  lieu  à  des  accidents  ana- 
logues à  ceux  des  foyei-s  bulbaires. 

Ijc  pronoativ  est  très-grave,  le  phis  souveul  les  améliorations  ne 
persistent  pas,  elles  sont  sniiies  de  recbnt^^s  f[ui  putraînt'uila  mort; 
dans  quelques  cas  rcpendanl  on  a  vu  les  accidents  rétrocéder  et 
une  jLîuénsoji  plus  ou  moins  cnunilète  a  été  obtenue;  on  conçoit  que 
de  petits  foyei*s  béniorjliagiqnes  puissent  se  cicatiîser  dans  le  bulbe 
comme  dans  le  cei'Tcau. 

TrniiemeuL  On  prescrira  au  début  les  étnissions  sanguines  s'il 
s'ac^t  de  malades  vif^'onreux  ,  les  dérivalils,  tels  que  puj^atits 
drastiques,  etc...;  on  n'emploiera rélrctricité  que deuxou  trois  mois 
après  la  dispaiition  des  accidents  aigus,  aïio  de  combattre  les  para- 
lysies persistantes,  et  la  plus  grande  pi  inlence  devra  présider  iv  sou 
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omplot^  surtout  dans  l'excitation  des  muscles  de  la  face,  de  la  langue 
et  du  voile  du  palais. 

liUYKM.  Sur  la  Uirombosc  par  arlûritc  «lu  tronr  ba*ilaire  (  Arch.  d«?  pbjniol.,  litt).  - 
PnoL'ST.  Gat.  des  ll<>ijil  ,  1870.  —  EIuuCt.  Tribut  i  l'hi^loirc  de«  artêrr>«  voié^nWt. 
Oièso,  P«rU»  1874.  —  JoFFftov.  lin.  rnéil.,  1872.  —  PaxcKT.  Tronhli^t  du  coqw  nW 
eonwfe.  à  nm:'  artilrîtu  (^étiérali^de,  ilhruimbo»e  du  tronc  baiilaire  (Ann.  dWululi^, 
1875)-— Gui  LU  KJI.  Dr  la  tlirumlM^e  du  Ironc  de  l'wrlèrc  basllaire.  Un-»??,  l'art*,  l^TS 
RALtOPBAU  Tli(?m?  citikv.  —  Du  nit^mo  :  Suit  sur  un  ex«  de  Uironibuxr  do  raftèn 
b««il«ire  (Areli.  de  pljysiol.,  t876).  —  RiSAlu*.  Tliè4«.  Paris,  iffi:*.  —  J.  McnurtSTilT. 
Sur  1a  paraljTiie  bullvairc  apopIccUfonnc  «igia'  (Disincrt.  iitau|;.,  BrcsUti,  i^), 
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Les  pliysmïopîistes  ont  rccoiiuii  do[>uis  longhiiips  que  de5  cxdll- 
tioiis  p«''ripïii''rîqiies  des  nerfs  st'iîsitifs  cérébro-spinaux  ou  du  gnnd 
synipalhiquepoiivaietit  produire  des  troubles  graves  de  la  circobtioo 
cl  même  donner  lieu  it  la  mort  subite. 

Cliez  les  tiiiiinau\  aiïaibli.^  par  rinanilion,  la  moindre  excilatJoo 
provoque  la  syncupcfCliossat)  ;  les  lissus  eufiaoi  niés  don  I  l.i  si_'nsil)j!itr 
est  piallre  5onl  [jarticulièiemenl  aptes  ii  devenir  le  |K)iiu  de  dt'fwrt 
de  rénexes  qui  retentissent  sur  le  bulbe. 

lin  grand  nombre  de  laits  cliniques  confirment  ces  données  de  la 
physiologie  et  de  la  patliologie  expériruintales  en  montrant  que  la  pJ- 
rnlysit*  réflexe  du  bulbe  pt'ut  être  la  conséquence  de  traumatistnes 
té^^ers,  surltiut  diez  des  pers4>nnes  affaiblies;  c'est  ainsi  quedesioj- 
[vles  ponctions  faites  dans  des  cas  de  pleurésie,  de  kystes  hydatiq^cs 
ou  d'abcès  par  congestion  ont  pu  produire  la  mort  subite. 

Il  arrive  souvent  que  les  battements  du  cœur  sont  seulemeni 
ralentis,  les  tnalades  éprouvent  un  étourdissemenlel  reviennent  ra|)i- 
dénient  à  eux,  mais  d'autres  fois  l'arrêt  du  cœur  est  instantané  et 
tous  les  soins  pour  Rpi^clcr  la  vie  sont  inutiles, 

I.a  syncope  est  surtout  à  craindre  cbez  k*s  pet^sonnc^aflraibli^fpir 
une  longue  maladie  et  lorsque  l'iuipressiou  douloureuse  est  uiv 
hrusque,  comme  il  arrive  lorsqu'on  enfonce  rapidement  et  à  l'inipro^ 
viste  un  trocjrt  dans  les  cbairs. 

Ou  s'elTorrera  dans  ces  cas  de  syncope  do  rétablir  la  circulât ioiH'l 
la  respiration  à  l'aide  de  révulsifs  culanés,  dt*  Oa<;ellalious  avec  un 
linge  irenqié  dans  l'eau  fmidc,  fie  brûlures  su|HTficielles  au  nitt'ati 
des  insertions  du  diaphragme  (une  allumette  peut  suffire);  réleclri- 
cité  constitue  certainement  le  meilleur  moyen  quand  on  a  un  appa- 
reil sous  la  main;  on  appliquera  les  électrodes  sur  I e trajet  des ocflf 
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phréniqiies  on  l)i>ii  de  chaque  côlé  de  la  base  du  tliorax,  do  façon  a 
électriser  le  diiijvttragme. 

Fot'CART.  I>«  limnii  siibitr  Tipn<«  la  IhoracoeeiiUfe.Parit.  f875.—  FRANCK.  Rech,  mr  le 
niécNni*'in«  d»  accidents  car [liu<|u««  cjiujm.'s  pr  te»  iniprrMions  doulouri^ufM  {Gut,  liebd», 
1875).  ^  ËNORL^  lJ{?  la  HyncofKî  il'qrîpkic  tratiiiintiquc,  llièsc,  Paris,  1877. 


CX>MrilESSION    DE   LA   rBOTIÎlKl^ANCE  A?f>"ULAmE,   TUMEURS. 

Parmi  k*s  causes  de  compression  du  nn^sencépliale  il  f;nil  noter 
en  première  ligne  les  tinneurs;  les  ml*ercules  prenrtenl  M)uvenl  un 
développement  cotisidêrahle  daos  l'iniérienr  de  ta  prolubi'rance 
«imulaire;  on  y  ii  reucoiUié  égidemeril  des  tnineors  caïKéreuses, 
des  kystes,  elc...  De  gros  ariévrysriies  de  t'artèrc  basilaire^  des 
pxoffloscs  de  la  base  du  crâne,  peuvent  aussi  amener  la  conipreiH 
Mon  de  Ja  protubérance. 

DKSCRiI*rio\, —  Nous  sup|W)serons  qu'une  tumeur»  un  Rros  tuber- 
cule par  L'veniple,  se  développe  letUi'ment  dans  une  des  moitiés  fa- 
lérales  de  la  protubérance;  celte  ii\|>othése,  qui  réjwnd  du  reste 
3t  h  grande  niajoriié  des  cas,  nons  peroïcitra  d'ex]Hiser  les  signes 
classiques  des  parabsies  protulvéraiitielies. 

Les  malades  accusent  lout  d'abord  un  afTaililissemenl  progressif 
dans  Ton  de^»  côtés  du  cor[)s,  ils  traînent  la  jandx"  de  ce  coté;  la 
paralysie  du  bras  acc^MTi|>agtie,  précède  ou  suit  celle  du  membre 
inférieur,  en  un  mot  il  existe  nue  hémiplégie  des  membres,  du 
côté  droit  par  exemple.  Là  sensibilité,  épargnée  au  début,  diminue 
ou  disparaît  au  boni  de  (pieique  temps  du  côté  paralysé.  L'bé- 
niianesiht^ie  peut  être  comph  te  comme  dans  certains  cas  âv  lésions 
cérébrales,  mais  Todorat  et  la  vue  sont  intacts.  Les  muscles  de  la 
lace  ne  tardent  pas  ii  se  prendre  et,  fait  caractéristiftne,  la  paralysie 
fuciale,  an  lieu  dv  s'observer  du  même  côté  que  !a  paralysie  des 
membres»  comme  dans  l'hémiph^ie  de  cau.s4»  cérébrale,  se  produit 
du  côté  opposé,  c\'st-â-diiT  ilu  côté  gauche  dans  notre  hypollièse, 
ilM.  Millard  et  Gubler  ont  insisté  aiec  raison  sur  ce  signe  tri's-iin- 
portant  des  paralysies  protulïérantiellcs ;  M.  Guhler  a  donné  à  ces 
paralysies  le  nom  de  paralijsirs  alternas.  Quelquefois  le  facial 
est  é|)argné  et  l'on  observe  toujours,  du  côté  o|)p(>sé  à  l'hémiplégie 
d«*s  membres,  ta  paralysie  d'un  ou  plusieurs  muscles  oculo-motcurs  ; 
la  paralysie  du  moteur  oculaire  extenir  du  côté  gauche  dans 
rexomple  que  nous  avons  choisi  entraînerait  un  stral)isme  interne 
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do  Vw'd  gaurlio  L'I  la  diplopk'.  La  iirvi:niojï  tU'S  \c{\x  est  le  pks 
soiivt.'nt  i'OHJHfjUét\  cV'Sl-à-dirc  que  les  iimsiics  «jui  à  l'êtal  nonml 
fonctionnent  en  xnvnia  temps  iTslent  unis  dans  la  paralysie,  bien 
qu'ils  soient  innervés  par  des  nerfs  dilTéreiits;  la  panihsic  du 
inoli'ur  <R"ubiro  externe  de  l'œil  gaiirli<%  p;tr  exemple»  s'acoîm* 
paiînr  d'une  paralysie  dn  tiMilenr  (Hiilaire  inlrme  dr  Vm\  droii: 
cetle  dernière  paraivsie  dis|KHait  en  grande  iKtrlie,  il  esl  vrai»  ûin^ 
les  inonvenients  cpii  ne  sont  pas  associés,  ce  dont  on  9*assure 
facilement  en  fennant  l'œil  dti  cftlé  op|)osé. 

Dans  qni'lqnes  cas  on  ohserv^'de  l'a rie^lhésic  faciale,  de  la  surdité, 
de  l'ambhopie^  dr  ta  ^One  de  h  parole  et  de  la  déglutition,  enfin  iiii 
niiHi\ftnrrU  de  rolalîon  de  la  lète  qtii  a  [nmr  effet  de  lonruer  U 
face  du  malade  dti  coté  de  KliéTnipIégio  des  riieiiil)n:*s,  quelquefois 
du  coté  opposé. 

L'iiHelti^ence  est  intarte;  les  douleurs  sont  en  général  |)cu  vKes, 
re|>endanl  la  eéplialalgi*'  occi[>ilale  est  noliV  dans  un  ci'ftiin 
noinîïre  d  observations.  Les  conudsionK  s<int  rari-s. 

La  [X»lunie,  la  î^lvcosnrîe  et  raihutnintnie  ntmi  été  signalécsque 
dans  nn  petil  nombre  défaits. 

Si  la  tumeur  sié^^e  sitr  la  ligne  médiane  et  si  elle  est  ass(L*z  volom- 
neiis^^  ponr  ronipriiner  les  deux  moitiés  de  là  piTMidW*rance,  orieoiir 
çoit  qu'elle  poisse  donner  Lien  h  une  parahsie  d»:^  quatre  nietiibres, 
mais  le  fait  se  présetUr  nirenieni  et  même,  dans  les  c^is  où  ellf  filit 
par  se  généialiseï^  la  paniljsie  ()rend  presque  toujours  au  déhal, 
la  forme  hémiplégique. 

La  compression  prolf^ngée  ou  la  destruction  partielle  de  Li  pfoto- 
hérance  peut  a\oir  ponr  conséquence  ime  dé^éuéresc<nice  5<*coii- 
daire  de  la  moelte  qui,  lorsque  la  lésion  prolnl>éranlielle  f^l  unilaté- 
rale, |)orle  sur  la  pyramide  aniérienre  du  hulbe  dn  n>ème  cînè^ 
sur  ïë  cordon  latéral  de  la  moelle  dti  côté  opposé  ;  à  la  suite  àf 
cetle  sclénjse  latérale  les  membres  paralysés  sonl  alteints  de  con- 
tracture. 

An  MOMIE  ï-T  piiysior.Of;iF;  iv\THOLOfiiouES.  —  Les  gros  tuber- 
cules qui  constituent  Il-s  lumeui-s  les  plus  conununes  de  la  proCo- 
bérance  amuilaire  penv(*nt  acquérir  le  voltnue  d'une  noisette  (* 
d'une  noix  ;  ils  sonl  généralement  durs,  d'un  blanc  mat  an  centit 
avec  une  zone  griwUre  à  la  i»énpliéne;  an  micmscope  on  con- 
state que  la  partie  centrale  est  gianulnise»  caséense,  tandis  rjue  \i 
îtone  gris^ltre  périphérique,  constituée  ()ar  des  éléments  jeun», 
ix»présenle  la  zone   de  prolifénitiou  des  granulations  tuberculeitsc* 
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finiples;  rrs  jj;ros  tiiberciiles  sont  conslilitrs  en  ivflliir  par  n\w 
loiiRTation  i\c  Rrariiilations,  aitisj  que  la  dit  Virchow.  Kes  iii- 
bt^rcuiks  iKMivonl  se  drMkipiwr  prîmitiieiiifiii  (iiiis  ta  pcohilnvraïu'e 
annulaire;  eii  grrïéral  rnffectiou  ûnk  par  se  géii<''i*ayser  et  les 
malades  succoiiibeiiï  à  udo  luberculose  aiguë. 

La  compression  [M-otluite  par  les  tiiberniles  on  par  les  niilvf^  tu- 
meurs (ané\Tysmes  rie  raitere  basilaire,  exostoses,  isjoinmes  sypliili- 
îiques,  etc..)  ]MJite  rralxird  sur  ia  partie  anîéneure  de  la  protubé- 
rance, c'esl-à-dire  sttr  les  (aisceaiix  blancs  on  r*Hitlncteiirs  tien  eux 
qui  son!  cbarj^és  de  mettre  le  cerveau  en  comiiuinication  avec  la> 
nioellJM'-pinifTt';  on  comprend  done  qn'nn  des  pretniers  eiïels  des 
tiirneui's  protiiiiêranlielles  soit  de  donner  lien  à  mie  li(''mi[)légie  des 
jnemlires,  qui  sirge  du  colé  oppos«:>  à  la  lésiuri,  puisqm-  rcntrecroi- 
ïenierildes  Taisceanx  moteurs  se  faitau-d<'ss<ius,  h  la  partie  iaftVicure 
du  bulbe  ;  ranestliésif  qui  accomj^igtir  ta  paralysie  mfjlrice  siège 
du  iiieiiie  colé  que  celle  dcrnii^re,  rontraireincnt  à  ce  qui  s'observe 
à  la  suile  des  lésions  unilatérales  de  la  moelle  épinière.  Cette  diffé- 
rence s'explique  (rès-biiMi  j)ar  riiypotbése  de  reiilrecroisement  des 
Abres  sensilivcs  dans  la  moelle  au  moment  où  elles  vont  i'ournii* 
les  racin<'S  posté  rie  m*es  d<'s  iicrls  spiuauv. 

Sous  rinduence  de  raccroissemenl  des  lumeiirs,  la  partie  posté- 
rioiire  de  la  pi-olnbérance  subit  à  son  tour  tes  effets  de  la  compres- 
sion; or  noirs  savons  qn'ii  ta  parlie  [>osiérieure  se  tronveut  les 
noyaux  du  facial,  d<*s  tierfs  iRnlo-moleurs  ri  le  noyau  supérieur 
du  nerf  auditif;  comme  les  nerfs  qnî  éuMueii!  de  ers  noyaux  ne 
s'eut  r<^*  roi  sent  pas,  on  comprend  que  la  coiu[>ression  do  noyau  du 
(acial  on  de  roculo-molenr  externe  (Ton  côté  ait  pour  elfi-t  de  pro- 
duire une  parahsie  fiicialf  ou  un  sUaliisnn»  convergent  de  ce  côté, 
c'esl-a-dire  du  côli'*  opposé  à  la  parai;  sii'  drs  mendjres;  ainsi 
s*e\]3liqnent  les  paralysies  alternes  si  frèquente^  dans  les  maladies 
de  la  proiulK'rance  annulaire. 

Si  la  compression  ne  portait  que  sur  les  noyaux  situés  an  niveau 
de  la  protubérance,  elle  ne  donnerait  lieu  qiTà  des  iKualysies  do 
facial  supériern%  des  nerfs  <tcu!o-molem*s  el  du  nerf  auditif,  mats  la 
protubérance  el  le  bulbe  ne  sont  |)as  séparés  en  arriére  comme  en 
avant,  la  face  ix^sléineore  de  la  prctlnbérance  conlrilme  avec  la  face 
|x>stérieure  du  bulbe  h  fnnuer  le  [danclier  do  (pialrièmc  venlncnle; 
il  s'ensuit  que  des  tumeurs  bien  limitées  en  avant  dans  la  protu- 
bérance empiètent  en  aiTièrc  sur  la  face  venliicolaire  du  bulbe 
et  entraînent  souvent  ta  paralysie  du  mnao  facial  inférieur  en  m^^ine 
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temps  que  celle  du  siiiKTicur.  On  peut  voir  aussi  se  pn:»duirç  de 
la  gOne  de  la  dcglulilion  et  de  la  parole,  de  Fanestliesie  faciale 
presssian  <!e  la  racine  setisilive  du  trijumeau) ♦  etifiii  des  croobksde 
la  respiration  el  de  la  cireulalion  comme  dans  les  paralysifs  bol* 
biiires. 

Pour  con^prendre  la  déviation  conjuguée  des  yeux  à  la  suite  rk 
la  lésion  d'un  des  noyaux  des  nerfs  de  la  sixième  paire  oo  csl 
obligr  d'adtnellre,  siiivanl  t'Inpollièse  de  M.  Fovilks  que  le  tnascle 
droit  interne  de  chaque  œil  reçoit  son  inneiTation  de  deux  sourre: 
de  la  siiiètne  [Kiirc  lorsque  son  action  est  synergique  atec  edk 
du  droit  exlerne  du  côté  opposé,  el  de  la  Iroisième  paire  lorsqu'il 
agit  isolément.  Le  mouvement  de  nïtatioii  de  la  tête  s'explique asseï 
bien  parla  paralysie  des  nuisrles  rotateui-s  de  la  lèlo  d'un  côte  H 
par  la  prédominance  d'action  fies  muscles  du  côté  opposé. 

La  situation  de  la  colonne  des  m>yaii\  sensitifs  dans  le  bolK 
montre  que  les  troubles  de  louïe  et  l'anesthésie  faciale  ne  pctiTnW 
se  produire  que  dans  les  cas  où  la  compression  s'étend  auv  parti*^ 
latérales;  la  diminution  on  la  perte  de  Touïe,  du  goùl  et  de  la  setiw- 
bilité  fiiciale  sié^^(*nt  du  cùlé  opposé  à  Tanestliésic  des  mcuibreî; 
la  vue  et  Tmlorat  sont  conservés,  ce  qui  pernn?l  do  différeocief 
riiéiniajiestltésie  protnbérantielle  de  l'Iiéinianestliésie  d'origine  cé- 
rébrale. Les  tumeurs  de  la  ]iroHibérance  lorstju  elles  sont  voluim- 
nenses  peuvent  cependant  comprimer  les  tulwrcnles  quadrijumêaiu 
el  donner  lieu  à  tine  diminution  de  la  vision.  La  diplopie  esl  trÈ^ 
conumme;  elle  s'explique  facilement  par  la  paralysie  des  octilo- 
iiioleurs. 

Diagnostic. —  L'iiéniiplégie  alterne  constitue  un  desmeiUcnn 
signes  des  paralysies  pn^tubérant telles,  mais  il  faut  hieji  savoir 
qu'elle  n'est  pas  constante  et  que  trautre  part  elle  peut  dépendre  de 
lésions  dont  le  siège  est  très-diiïérent.  Les  lumeui*s  qui 
Il 'S  élajjtt's  ïnféJieurs  du  niésocépbale  ne  se  Iraduiseut  que 
liémiplé^e  des  membres  sans  {)aralysie  delà  face;  les  noyaui 
facial  peuvent  être  respectés  jusqu'au  bout,  mais  en  gC*tténl  ki 
nerfs  oculo-moteurs  se  prennent  et  leur  paralysie  esl  aussi 
tive  que  celle  du  facial. 

Des  lésions  complexes  pcjrtant  d'une  pari  snr  Tun  des  héoû- 
sphères  cérébraux,  d'aulre  part  sur  le  nerf  facial  ou  sur  l'un  do 
oculo-moteurs  du  même  c«jié»  peuvent  dornuT  lieu  à  des  paraly^ 
alternes  analogues  à  celles  qui  dépendent  dus  lésions  |M*oïubéniB- 
tiellcs. 
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U'apr<>s  )IM.  Prévost  et  Desnos,  ta  mtaiion  de  la  tiMe  dans  les 
affections  de  la  prolul>ériince  se  fait  du  côté  de  riiéini[>lt'^;ie  des 
membres,  tandis i|u'à  h  suite  des  lésions  des  hémisphères  ccréhraux 
cette  rotation  se  f:iit  dn  côtéopjwsé  à  l'hémiplt-gie.  Cette  règle  nest 
pas  absolue. 

Dans  tes  ras  on  la  compression  de  la  proltibéraiice  n'est  pas  uni- 
latérale et  se  tradnit  par  nn  alTaiblissemenl  des  quatre  inrmbres, 
plus  niarqné  seulement  d'un  c<jté,  on  peut  la  coiitbndre  a\  ec  une  com- 
pression de  la  moelle  h  la  région  cervicale  ou  du  bulbe.  La  para- 
lysie des  iierCs  bulbaires  dont  les  noyaux  correspoiident  u  la  face 
postérieure  de  la  prolubéraiice  permettra  quelquefois  d'arriver  à  un 
diagiiùsiic  précis. 

Bien  que  le  développement  des  tumeure  soit  lent  et  progressif,  le 
début  des  paralysies  qui  eu  résultent  peut  être  très-brusque  et 
simuler  celui  dfs  lésions  h  foyer;  c'est  là  tui  fait  clinique  parfaitement 
démontré  que  tious  retrouverons  plus  tard  eu  faisani  l'histoire  des 
tumeurs  cérébrales;  la  tumeur  reste  d'ïibord  à  Félat  latent,  mais  il 
arrive  un  moment  où  les  êlérnenis  ueiTcux  comprîmes  trop  forle- 
tiient  ne  peuvent  plus  rempUr  leurs  fooclions  ;  peut-Olre  aussi  les 
attaques  apoplerJi formes  sonl-elles  dues  à  la  gOne  circulatoire  et  a 
i'àuéraie  des  parties  voisines  de  la  tumeur. 

Le  diagnostic  de  tumeur  de  la  protubérance  une  fois  posé,  il 
laut  se  demander  quelle  est  la  nature  de  la  tumeur  ;  s'il  s'agit  d'un 
malade  atleint  de  syphilis  â  la  période  des  accidents  lerliaires,  ou 
pourra  conclure  à  l'existence  d'une  gomme  ou  d'une  eKostose;  s'il 
eiiste  des  signes  de  tubercidose  dans  les  |x>umons  ou  flans  une 
autre  partie  du  corps,  le  diagnostic  de  tubercule  de  la  j)roiubérauce 
s'imposera;  les  gros  tuk'rcules  de  la  protubérance  peuvejitdu  reste 
se  développer  chez  des  sujets  qui  nonl  pas  ra[>parence  phlliisique  et 
qui  pcudant  longtemps  ne  présentent  aucun  autre  signe  de  lubcr- 

Le  pronostic  est  très-grave;  la  plupri  des  tumeurs  ont  une 
rnarche  pt^ressive  contre  laquelle  nous  ne  pouvons  rien  ;  il  n'y  a 
d'exception  k  faire  qu'eu  faveur  des  lumeui-s  syplnlitiques  qui  sont 
rares  relativement  auï  autres.  Le  danger  est  d'autant  plus  c^nsidé- 
i^lo  que  la  |>aralysie  des  membres  est  plus  éleudue  et  que  les  para- 
lysies des  nerfs  bulbaires  sont  plus  marquées;  cette  derniùj*e  circon- 
stance permet  en  effet  de  tiire  que  la  lésion  s'est  étendue  au  plancher 
dtt  quatrième  ventricule. 

Le  tniilemeni  variera  suivant  qu'on  soupçonnera  la  syphilis  ou 
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la  Uiborciilosc  :  dans  le  jict'nurr  cas  nu  pn^scrira  l'iodiire  de  potis- 
siniii  a  liante  tlosr  et  K'  pnjloïoduiT  r]e mercure,  tbiis  le  ileuiimr 
OU  doiineiM  ih'S  Ioniques,  îles  reconsliluants.  iîe  L<;on  à  nidiiiicinr 
l'élat  géiiej-al  aussi  ïmn  que  possilile  el  à  reliii'tler  la  gêuêrdlbiilion 
de  la  tul>erciil(tsc. 


Mjllahd.  Biitk'Liiv  de  b  &of.  nnaL.  tSM.  —  GUBLCft,  Hémtnrn  stir  \m 
altemc-a  {Gta.  hebilom.,  <85t|  «-l  1850),  —  OntICSISQEIl.  Uu  ilutjp^nmUc  des 
cécûhnh^a  {Arch.  gëii,  iW-  iiinl^  1860).—  G.  L^bAMic.  De»  ttinieni>  dv  U  proU 
•Doulaire  (Anrli.  pi»n.  de  m.SL  18(15).  —  T«0UpSEAIU  I»***  pnmlviic*  iilicrDc*.  \n  Oit 
mo^l.  —  LaRCHEH.  (■nllio]og:ie  de  lii  prwliibt'n.iici*  anuubtrr,  Varis^  18»VJ.  —  \.  LmI* 
fi.\N.  CoeilHbution  ii  Tûltiilt'  deâ  lititicur»  do  \a  p'ruluK'raiicu  anuitUtn.*  (  ((je.  MÉa 
Miéd.  111^,  1H70),  —  Ff^HKoi..  ObM'rv.  de  lubercali;  di^  lu  |irottib.  jtiiiitiUîrv  ^Bullâlifl  # 
t«  Soc.  inéd.  de»  Uùpit.,  lâTJ.  p.  ISt).  —  Leh^C.  Si:>c.  iuàI.  «li^t  H/^iit.,  18%^- 
CoOTV,  ï)t*  rhomiani'sllh'sio  mdsnc*iphftlii|«c  (Gai.  hokl.,  1877).  —  t.  Frciu»! 
Qiiciquoà  car  d*liLTOi.iEi('f>llK^ii«  de  t'AUAe  miWM'i^iitinli'jnr,  lhë*Cj  ï^'aris,  1877.  —  Cw' îi 
Sur  t|Uclrii.lis  troiddcs  9*?n?ilif.'»  d'origiit^r  rtK'â<»i-t*|diiilli|ti(.'  (Gaz»  hdid.,   ilCfi\. 


INFLAMMATIONS  DE  LA  PROTCBÉEIANCE  ANNULAIRE.  ABCÀS.  SCLÊftOSt;. 


A  mesure  qy'oii s'élève  dans  Taxe  cérébnFîîpinal  les  iiiflammatioa* 
systi'matiqups  diuiiiHieut  d'iuiporlauce,  Uudis  que  les  lésions  de  cir- 
culatHui  prerHieiilim  caractère  de  fréquence  de  plus  cq  plus  renuf- 
quahle;  celte  rciiiarqiu*,  fïtile  par  M.  le  profes.seur  Cliarcm.doniiuel) 
pallioloîi;ie  ^Tuérale  dvs  reutres  uerunix.  Li'S  iiiflanuiiatioiis  systéuu- 
tiques,  si  lUHubreïise.sdaiis  la  moelle,  ne  sont  plus  représentm  dans  If 
bulbe  qiiL-  par  h  paralysie  labio-gbssa-laryugée  ei  elles  dispara&* 
sent  compîétemeut  a  partir  de  la  prolul>érauc^  aimulaire  ou  du 
moins  elles  n'evistent  plus  que  s<ms  la  forme  de  scléroses  descfft- 
dantes  consécutives  à  certaines  lé.Hions  des  liémispbères  cérébraoi 
Au  contraire  les  ramolli ssomenls  iscliémiqucs,  pi\^sque  inconnii^ 
dans  la  nmelle,  augmciiteiil  de  fréquence  dans  le  bulbe  et  la  pn>in 
bérauce,  et  cousiiiuL'ul  avec  les  bémorrhagies  les  lésions  céri'brjl  • 
les  |ïlusrtuùmunes. 

L'iunarntnalion  aigiiëdela  (mjtubérance  esl  tri'S-rare;  M.  Lwtber. 
datis  son  excellenle  nxHinçrapbic  des  maladies  de  U  protidWrMOr 
anruilaire,  n'a  pu  réiuiir  que  deux  cas  d'alnrès  de  la  pnjtub«*raji«: 
(ju  a  rap|)orlé  souveul  siuis  ce  litre  des  observations  de  ^aIIloUi0^ 
meni  ischéjuique  fiu  de  tubercules  ramollis  constituant  des  fio]^0^ 
renqilis  d'une  liouillie  btancliiUre  ou  d'une  niatière  CAsét*nse, 

Les   abcès  de  la   prolulwranciî   brstpi'ils  soûl  bieii  drcoftscnl* 
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peuvent  donner  liou  à  dessyinplônics  analogues  à  ceux  des  Uinieurs» 
la  màichi'  âeh  maladie  est  si'uleninil  ()]us rapide. 

Dans  la  sclérose  eu  ]ytaq(ii^,  la  luoUihérauce  est  souven!  aUeiuLe, 
les  plaqiu's  siégtvnl  tanlôl  ù  la  face  ijiférieure,  tantôt  à  la  face  supé- 
rieure ou  vejJirieuUire  de  fa  proliihérance  et  s^etendent  plus  ou 
luoius  prolbudéineni , 

\  la  suite  des  lésions  des  liéuiisplières  eéréhraux  hit»'M  essaut  la 
capsule  iuienie, ouvoîda  prohdMTanee s*affais-scr  du  côté eonespon- 
daut  à  la  l^'sion  enci'plialiqut' ;  les  libres  Iransversales,  sujjerUcielles, 
ue  sont  pas  atteintes;  la  selûrose  <!escendaiite  |>oi'te  mr  les  fibres 
loiigiludiJiales  qui  se  coutinuenl  en  bant  avec  l'étage  inférieur  des 
|)édonculeî{  cérébraux,  en  l>as  a^ec  les  pyratuides  ajitérieurcs  du 
bulbe. 

La  sclérose  de  tn  protubérance  annniaire  est  quelquefois  primitive; 
les  syniplùmes  consistent  princi|ïalenienl  en  un  affaibbssenient  des 
membres  qui  va  rarcrnejil  jusqu'à  la  paralysie  conjplélc  ;  la  sensl- 
bililé  i>eul  être  anssi  diminuée . 

Les  no>aii\  gris  situés  sous  le  plancher  du  quatrième  ventricule 
se  prenjietU  à  leur  lour;  on  observe  alors  de  la  gétu'rfe  ta  dr^tu- 
titioi),  par  suite  de  la  paralysie  du  voile  du  ]>alaiii;  la  parole  s  embar- 
rme,  les  muscles  de  la  face  et  les  oculo-nioleu»"s  se  paralysint 
daas  un  ordre  qui  est  très-variable  ;  ta  mort  peut  survenir  brus- 
queiue(U»  par  suicope. 

La  sclérose  se  présente  dans  la  [>n)lubérance  annulaire  avec  les 
meniez  caractères  que  dans  b^s  autres  (lartjes  des  cenires  neneux; 
la  j>rotubérance  est  j^n^néralenient  lulite,  gris^tlre,  irès-tlnre  au  tou- 
cher, Irès-résistanle  lorsqu'on  essaie  <!e  la  couper;  quelques  auteurs 
uiit  noIé  une  augmentation  seusilile  de  la  proîuliéran^e  dans  des  cas 
de  sclérose  (Lareber);  il  est  possible  que,  sous  l'iulliirnce  tl'une 
prolifération  active  de  la  né\ro^di(\  il  se  piodnise  tout  d'abor<l  une 
liy[>êrlropbie  rpii  se  cban^e  eu  alri»pbir,  lorsque  les  élémenls  de 
nouvelle  fiirmatinn  ont  subi  la  transformation  fibnuise. 

Les  inllatnmalitFns  primitives  de  la  protubérance  sont  si  rares 
que  nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  davantage  sur  leur  his- 
loire. 


Larciibh.  Op.  cil,  p.  70  t'i  Oy.  —  FonGET,  McY.MîaT,  cii<«*  par  Lifchcr. 
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HËMOnnilAGIBS  ET  RAMOLLLSSEMENTS  tSCllÉMlQUES  DE  LA  PROTCBÉfUNa 
ÀNNULAlflE. 


Los  héinon'hagies  de  la  protiikTancc  auiiulaire  sont  plus  Éré- 
quciiLi's  (jLie  celles  du  bulbe.  LarcIiLTtîJi  a  réuoi  quaraiite-quâtrccas 
et  il  ne  serait  pas  tiilliciltîtraccroîlie  celle  lisle;  les  conditions  ctiob- 
giques  paraisseiil  èlre  k^  niênies  que  (wiir  l'IiHiiorrhagie  cérébrale^ 
Sur  quarante  cl  lui  malades  examinés  au  poiul  de  vue  de  Tàge,  k 
plus  jeune  avait  vhigt-qualre  ans,  ie  plus  ûgé  soixaute-dix-oeuf  âcs 
(Larchei). 

Le  ramolJissemenl  par  ischémie  de  la  protubiTancc  est  égalemat 
une  mabdîc  du  l'itge  adulte  ou  delà  vieillesse. 

DESCmn  ION.  —  Les  signes  de  riiiTiionliapie  de  la  prornliérMiCf 
annulaire  sont  n  irès-iKMi  prfsles  mêmes  que  ceux  du  raruollissenrni 
ischémîque;  au  poiut  de  ww  clinique  on  peut  confondre  ces  drui 
maladies  sous  )e  noui  de  fayfts  profftbêrantiets  fiitjuSf  aymww 
riiémorrha*;i(*  et  le  rnniollissemeut  ischémique  du  bullie  sous  aJui 
de  fotjers  bnibain'fi  fiiffiis. 

Deux  cas  peuvent  se  produire  :  lanlni  le  fo\er  est  ïrès-éiemlo. 
situé  au  centre  delà  protubérante;  l'invasion  est  alors  brusque,  ajMh 
pleciifornie;  lanlôt  le  foyer  est  bien  limité,  situé  sur  Tune  des  moilirt 
latérales  ;  rinvasion  lonjouj-s  brusque  ne  s'acconiiwgue  |^s  dans  c** 
cas  de  jjerte  de  connaissance,  mais  de  paralysies  qui  prenneol  l»* 
plus  souvent  la  forme  hémiplégique. 

Dans  le  premier  cas  l'allaque  aiiopleclique  peut  élre  préc^éê  df 
quelqui^s  prmlromes,  tids  que  vertiges,  céphalalgie,  ou  bien  elle* 
produit  au  uùiieu  de  Tétai  de  santé  le  plus  parlait,  les  malades  tom* 
bent  sans  connaissance,  les  niembr**»  sont  dans  la  résolution,  lapeiii 
et  les  muqueuses  sont  insensibles,  la  respiration  est  slertoreusc  rtia 
îuort  peut  arriver  dans  le  coma.  Il  n'est  |)as  rai'e  d'ohsencr  dt^ 
convulsions  épileptiformes^  des  conïraetnres;  dans  ces  cas  on  coo- 
state  en  général  que  le  foyer  hémorrliagique  s'est  ouvert  d*i»if 
quatrième  ventricule  ou  bien  qu'd  s'est  frayé  une  voie  jusque  dan» 
les  pédonculi^s  cérébraux  ou  cérébelleux, 

La  deuxième  forme  clinique  est  plus  cotTinmnc  que  la  fi>niie  ipi>' 
plecMque;  les  malades  s'aperçoivent  tout  à  coup  que  le  bnis  el  I* 
janilie  sont  paralysés  d'un  a)iv;  ils  s'alTaissenl  quelquefoLs  parce q»' 
Tune  fie  leurs  jand)es  est  incapable  de  sypjM>rter  le  poids  du  corpi 
mais  rinlelligence  est  intacte;  dans  certains  cas  la  paralysie  u'irrive 
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â  soD  maximum  qu'au  bout  du  quclqu*^s  jours.  La  paîvilysîcdosnu'tn- 
bres  peut  se  compliquiT  tl'uue  Ju'nii|)lé<5àt'  facial*;  qui  siigo  dtj  côté 
opposé  il  la  paralysie  drs  ui<Mnbit's  :  on  a  alors  riK-mijiii'giL'  alterne 
qui  coustiluc,  touiuïr  jibus  Tavous  dil  à  |)i"opi>s  des  tujiieurs  de  la 
prolubéraiico,  U*  iiieiïlrur  signe  des  paralysies  piiotuberajitielles  (Md- 
lard,  Oublerj. 

Dans  les  cas  où  rhémipléi^ie  faciale  fait  définit,  on  observe  souvent 
des  iMu-alysies  ocubii-es,  eu  particulier  uu  slrabisuie  iiiierue  du  côté 
opposé  à  riiémipb'-JJie  des  lurtnbres  et  une  tlé\iaiiuii  roujuguée  de 
Tautre  œil.  On  a  aussi  jjoté  dans  plusieurs  cas  d'iiéuion  haj;'ie  de  la 
pmluiiérance  uuinunverueut  de  mlatîou  de  la  téleduc6téde  l'héini' 
plégie  des  uicjnbres  (Des nos)* 

La  parabsie  penl  laurier  sni-  les  quatre  nienibres;  elle  est  plus 
jnarquée  tautùt  dajis  les  uierubres  siqïèneurs,  tantôt  dans  les  infé- 
fieui^s.  Il  an ive  aussi  asseï  souvent  que  la  paralysie,  d'abord  limitée 
à  un  membre  uu  à  deux  membres  du  même  eûlé,  setejid  proj^re^si- 
vemeiil  aux  autres  membres. 

La  sensibilité  est  générale  nie  ut  diminuée  on  abolie  dans  les  (ïarlies 
paralysées. 

La  gène  de  la  elé^lutiliou  el  de  la  prunonetation,  les  (roubles  de 
Touîe,  la  dyspnée,  la  hullucation,  qui  sont  souvent  signalés  dans  les 
observations  de  foyers  pititubérautiels,  s'expliquent  |)ar  Tenvaliisse- 
menl  ou  par  la  compression  du  bulbe. 

Uaiis  les  cas  où  les  foyers  liémorrbagiques  sont  très-peu  étendus, 
le  sang  épanché  peut  se  résorber,  les  mouvements  reviennent  plus 
ou  moins  eouïplétemeut  dans  les  parties  paraUsées  ;  eji  général,  Tétat 
s'aggrave  de  plus  eu  plus  et  les  uialades  ne  tardeiil  pas  à  succomber 
avec  des  synipH^n»'»  *1<'  |>aralysie  bulbaire. 

Le  prunostic  des  foyers  protubérautiels  est  plus  grave  que  celui 
des  foyers  cérébraux, 

ANvroMil^  PvrnOLOGKjUE.  —  Le  nïode  de  formation  des  foyers 
bémorrhaf4iques  et  ries  ramnllissemeuts  iscliéiniqiu's  dans  la  protu- 
iM'raiicc  est  le  même  que  ilaus  les  bémispbères  cérébraux;  lljémor- 
rhagie  protubératitielle  se  rattache  le  plus  souvent  à  l'existence 
d'ajié\  rysmes  miliaires,  vi  le  ramolîisseineul  à  l'obi iléraù{ni  îles 
artères  par  eu*bolie  ou  tluumbose;  ii  jiropos  des  maladies  du  cerveau 
nous  aurims  Toccasiou  de  décrire  ces  lésions  \asculain^  :  nous 
devons  nous  coulerUer  d*iudiquer  ici  les  caractères  parlicuhers  dia 
foyers  prulubérantiels . 

Les  cUmensiojis  des  foyers  bémorrliagtques  de  la  pi'Otid)érancc 

L,  et  T.  —  l'atliijJ,  cl  ..lin.  in^d.  31 
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sont  trvs-variaWos:  lîinlôl  O's  ihyvrs  riit'.snn.'nt  à  fietne  le  %iilujQt' 
d\ni  noyau  df  ciTisc,  taiitùi  au  r<nrlr-ain*  ils  w<^ii|)cia  la  plus  granà* 
partie  di*  la  pnittiiWT^mct!  qui  est  trajjsloi'mt'e  (Kuir  ainsi  dire  en  m 
foyer  hiiiion  bagiqui*  ;  riiéitiuiThayie  se  fait  dans  les  parties  c«i- 
traleïi,  sur  In  ligne  niétiiaiu-  mi,  plus  souvent,  dans  nue  des  moitiés 
seulenu'tit  de  l\>rj;au(".  Ounnie  la  niirl  survient  presque  toujonn 
rapidnuent,  les  fuyers  ont  des  orartères  aualoguf'sà  reu\desfovfn^ 
héniurrliagiques  récents  de  rencéphale;  il  existe  ii  rinlériiMir  th 
sang  noirâtre,  liquide  ou  eu  pjtie  coafjulé,  mélangé  k  des  déJwis  dr 
substance  nerveuse;  les pa mis  sont  anfraclueuses,  iiij<»clées  de  saiç; 
en  enlevant  aver  soin  le  caillot  et  li'  sang,  il  est  (juelqnefois  |»ssiJi^ 
dereronuaUre  l<'s  vaisseaux  et  les  anévrj suies  capilliiin.^ dont  laru|h 
tin*e  a  été  le  point  de  dé]îarl  de  rfiéniorrhagie, 

l.e  loyer  liéinorrliagîqne  penl  être  limité  exactement  à  la  pnïÛK 
bérance,  mais  il  arrive  assez  s(vuvent,  surtout  dans  h»*  eais  d'héawr- 
rhagies  abondantes,  que  le  sang  s'înliltre  dans  les  organes  vcmjùoj; 
pédoncules  cérébraux,  pédoncules  cérélK^lenx ,  bnib.*;  ou  bitf 
sV'pancbe  à  la  surface  du  quatrièiu^'  v  eulricule  et  dans  le  i  «n^l  ncht 
il'm)  vu  déchirant  soit  ta  prtie  p(»>lérieiu\\  soit  la  partie  anléricun^ 
de  la  protubérance. 

Dans  quelques  cas  on  a  trouvé  dans  la  protubérance  des  foycp* 
anciens  en  voie  de  cicatrisation. 

Les  lésions  vasculairesqni  entraînent  le  rauiollissenienl  i^cbiHuiqu»' 
de  la  protulM'-rauce  sont  les  oblitéiations  par  emlKilic  on  |vir  throiih 
bose»  qui  |K)rtent  parliculièremcnt  sur  la  partie  supéri<Mircdu  IrwK 
de  l'artère  basilaire;  lorsque  les  dens  vertébrales  el  le  troue  entirr 
de  la  basilaire  sïuit  oblitérés  Ja  mort  arrive  rapidement  |>ju*  parai; si<' 
bulbaire,  et  ti-s  symptômes  du  rainollisseuienl  de  la  pmlMltêraïKr 
n'uni  iws  le  lemps  de  se  flé\elop|HT.  L'endocardite  rbiiinatîsnulrt«i 
la  cause  ordinaire  des  enibnlies  ot  Ton  conçoit  la  teiubnre  dr  IVm- 
bolus  k  s'arrêter  an  |>oiut  un  l'artère  basiiaire  si^  di\ise  pour  foumif 
les  cérébrales  |)os  té  Heures;  remlx>kis  se  recouvre  bientôt  de  couflns 
fibriueuses  qui  afi^inetiterit  son  volume  et  qni  déterminent  l'obliï^ 
ration  du  troue  basilaire  dans  loule  sa  parhe  supérieure;  Falliéninir 
si  fréquent  dans  bs  artères  âv  h  base  du  cerveau  est  la  ciinsïr  onJ»- 
naire  des  du-ïjmljosc^  de  Farlèie  basilaire.  Le  ramoUîjiitemrjit  oJ 
plus  ou  moins  marqué  ;tanlùl  h  praïubéraiice  présente  sur  lc1tpKfl^ 
malades  rasi>ect  d'une  Imuillie  blancbAfre  qui  st*  dis.y>cte  î«o? 
rinflnence  d'un  mince  lil»'t  d'eau;  laulot  la  diminuhon  de  coii-ilv 
lancp  est  moins  marquée  et  il  existe  nnr  injection  vasculairc  ou  d*' 
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|)otits  |w>iiils  hnufjrHraiîiffups.  L<-s  loyers  di*  r.irno1lissetn('jit  sotil 
tr^S"li«nilés  lorsqiu*  l'alhéromc  n'ùbltlrii*  roinplt'kiin'iit  que  ijiirl- 
qnes-utios  cli's  artriioics  qui  parlent  tic  riirlrn-  l):isilaire  paui  s'cufoii- 
cer  daus  la  proluW't'auce ,  cl  que  la  cîrtulattoti  so  fait  encore 
d'une  façon  sufïisaiilc  dans  les  antres  arlérioles  |x>nr  assurer  Lt 
luitritioit  des  parties  auxquelles  elW  se  distribuenî. 

Diagnostic,  Phonosth:.  —  CVsi  surtout  avec  les  tiiatadies  céré- 
brales que  Vnn  esl  exposé  à  confondre  rhéniorrfiagie  et  le  ramoHis- 
semeat  de  la  proinbérance. 
I  Lorsque  les  foyei-s  protidiéiantiels  so  caracténseiU  par  la  pnxiuc- 
tion  brusque  d'une  liérniplégie  alterne  sans  perle  decotinaissance^ 
le  diagnostic  est  facile;  ou  sait  en  eflVilqiie  les  foyers  cérébraux  don- 
nent lien  à  une  béntiplégie  faciale  qui  siège  du  inOnie  cAté  t\uv 
rhémipléj^ie  des  membres;  mais  les  choses  ne  se  j>asseut  pas  tfjo- 
jours  aussi  simplemenl.  Dans  les  cas  où  une  attaque  a[Kiplef(ift>nne 
marque  le  début  de  la  maladie,  la  eoiifusion  avec  une  aiïection  céré- 
brale est  facile  et  uiêuie  inévitable  îani  que  le  malade  n'est  pas  sojti 
du  coma;  la  paralysie  du  riroît  e\leruedu  côté  opposé  à  rhéuupléyie 
des  nierubres,  le  inouvcineitl  de  rotalioii  de  la  tête  du  rôff'  p(n'(ihfv\ 
la  géiie  de  la  di-glolilitm  sont  de  lions  signes  d'un  Icner  protubé- 
raïuiet. 
I  Les  tmubles  de  la  respiratioti  e(  de  ia  circulation  ainsi  que  la  dif- 
ficiillé  de  la  parole  consécutive  !i  la  paralysie  de  l 'hypoglosse annon- 
ceni  que  la  paralysie  s'étend  au  bulbe. 

L'bémorrliaj^ie  el  le  ramoïlissenient  par  eml>oIie  ont  eu  p;énéral 
un  débul  plus  brusque  que  le  ramollissenicut  parlhromlMise;  IVxis- 
teiice  d'une  aUoction  cardiaque  fera  pencher  la  balance  en  faveur  de 
,|'eml)olie. 

Quand  les  ntalades  ne  succouibeiit  pas  rapidement  dans  le  coma, 

mon  aiTive  le  plus  souvent  au  l)Out  de  quelqui-s  jours  par  suite 
lerevtension  au  bidbe  des  lésions  de  ia  protulR'rnnce;  dans  les  cas 
\c  llironibose  par  exemple,  l'obliléralinn  de  la  partie  supérieure  du 

me  basilaire  s'étend  liienlol  ii  la  partie  inférieure  de  ce  vaisseau  el 
lux  artères  vertébrales  elles-iuètnes,  par  suite  di:  l'adjouclionde  nou- 
veaux caillots  au  raillol  pritutlif;  de  même  a  la  suite  de  Tembolie» 

Les  petits  foyers  hêmiurhagiques  de  (a  protubérance  aiuuilaire 
peuvent  cependant  se  terminer  par  résorption  et  cicatrisation. 

Le  trait emeul  doit  être  analogue  à  celui  qui  sera  fojninlé  f>lus 
loin  à  propos  des  héiuoirliagies  el  du  ramollissement  iscbémtque  du 
cerceau. 
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p.  11,  Jo^lAS.  D<?«  Iiémorrli.ig'ics  Jo  1.i  protiiib«;niiice  ■ntittlriir?,  ihl^».  t^rw,  lAi  — 
CiJvEiLiKn.  (Dec.  mm.  mod.  m".  iyoâ|,  —  E,  KincmiEftc.  tUi»**»,  f*9m,  IflSS.  — 
ÎIailfêHT.Bc*  uwlaJic*  (le  la  pn>(ul»onnco  annuJjiiro.  Il>r*r.  Part».  I8S7,  — Vr^^rr 
Arch,  fiX^n-  de  otAI..  1861.  —  (illiLER,  L^RCURR.  Op.  cil.  —  DESHO^,  lliimorrlufi» 
J«  la  proluliiéraflci;  autiuUirc,  |Bullrt.  «Je  lu  Soc.  itMJd.  4ct  IIûjj,,  1^'J.  p  H7  '.  —  I^E»o<i- 
lli^iDorrliitgii!  ileU  proluMmnco  «nmiilaire  (Sociéltf  antl.,  i3  mut  1973). 


MALAWES  OU  CERVEAU, 

CONSIDKRATIOXS     ANATOMl^L'ES     ET    l'HYSIOLOGIQUES.    DE&    LOClUSlTWS* 
CÉBtttRALES. 


A  tiiie  t'poqiic  où  k*  cerveau  élail  considéi'é  comme  une  must 
tic  siibsUiice  iienciise  à  peu  près  lioniogène  dont  les  dJiïiTeDie> 
|>artios  toiicouraicul  dans  une  iiiesure  égale  aux  pliénoiïienes  psn- 
chiques,  le  médecin  pouvait  se  ctiritenter  de  notions  auatoniiquo 
élénientaires  sur  la  slnielure  de  ce  centre  iieneux;  les  rocher- 
clies  inodeiiies  sur  les  UM'altsations  cérébrales  ont  démonux*  U 
néc<*Svsité  de  ta  connaissance  exade  de  la  lojwgraphie  du  certeN 
iH  utU  si  bien  rattaché  h  patliologie  à  l'anatomie  et  à  la  physiolop^ 
qu'il  est  impossible  aujourd'hui  de  traiter  des  maladies  du  cervcm 
sans  entrer  au  préalable  ikms  qneli|ucs  considérai  ions  anatomiques 
et  physiolof;iques.  Nous  nt'-glij^erfins  dans  celle  rapide  élude  im 
les  faits  qui  sont  généralement  connus  et  bien  exposés  dans  les  lint^ 
classiques  d'iinaloiine  pour  insister  seulement  sur  les  détails  (l^' 
structtuT  qui  ont  une  application  directe  à  la  pathologie,  ainsi  que 
sur  ta  thétrtie  des  localisations  cérébralesqni  depuis quel(]ue$aiiiin^ 
il  fait  TolïjeL  de  nonibn-uses  discussions. 

Le  cer\eau  se  conlp(^se  de  tleus  héniis|)héres  à  peu  prè*  t^iut' 
lri(pu«i,  reliés  entre  eux  par  des  connnissures  dont  la  plus  impar* 
taule  est  le  corps  calleux,  et  rattachés  à  la  protubérance  annoîlire 
|)aj'  les  pédoncules  cérébraux. 

Chaque  hémisphère  se  comjwse  de  trois  parties  bien  distindA' 
l*  la  substance  grise  périphériqui»  qui  ta|)isse  les  circon>oh 
'l""  les  masses  giiscs  centrales  qui  sont  accolées  au  priihuigem 
IR'doticule  cérébral  constituant  la  vffpsuk  interne;  3^  une 
de  substance  blanche  qui  remplit  l'espace  silné  entre  la  sul 
grise  périphérique  et  la  substance  grise  des  masses  centrales, 

La  figure -27  représente  le  schéma  d'une  cou|)e  verticale  du  c«*neJO. 
On  voit  que  la  substance  grise  centrale  se  divise  de  chaque  cOCéon 
trois  noyaux  qui  sont:  les  noyaux  inlra-venlneulaii*es  du  coqwî<n<" 
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4D5 


(J,  1:,  Jcscoyclu's  o|iliqii('s  (2,  t  et  lés  noyaux  extra-vetUriniIaîros 
du  cori»s  slrii'  (3,  3). 

Ctrconrolufioiis  irrf'hrah's.  Lorsqu'on  maïuiiïi*  b  surfan'  thi 
cerveau  hwjiiairu  il  paraît  totii  d'almr*!  iriii|>osf»i])k'  du  se  iTrouiiaîiiv 
•m  milieu  de  ce  dédale  dv  scissures,  au  juilien  de  ce  fouillis  de  cir- 
couvolutiiuis  qui  se  replient  sur  elles-niruies,  clinugent  <lc  direction 
et  s'ernbraïïcheiit  les  unes  sur  les  autres.  L'aiiatoinie  compaiée  n 
fourni  heureusemenl  d'îniportanls  piunts  de  repère;  le  cer\('au  du 
singe  présente  une  strurture  analogue  i\  celle  du  cerveau  de  l'iiomiju'. 


n 


Fie.  27.  —  Schéma  du  ccrteau,  coupe  pa^iiKiDl  par  loa  mipiiii  gri*  cetiirauv.  —  AA',  aiili- 
slscKC  ^i*c  de*  cîrconvolu lions.  —  BU',  ptaortcules  t-éri''biaux  $  entrecroisât] l  <^n  pAi'lic 
au  tiivpan  du  hulbe  C.  —  lUI',  i^aïuulpn  jnu<rn(7s.  —  EË',  comvjmcs  rayonnflutos.  — 
G,  ponl  de  Vaml*.  —  H.  cavik'  de*  venlrTruIoj,  —  1,  I,  liqyau^  caud^^i  ou  intra-ti-ii- 
Irîcillairt»  de*  c&r\ti  «Iriiîs,  —  3,  i,  c<iuc1ii'<i  op[K|iie».  —  3,  3,  nuy.iux  leîillind.iirt?s  ou 
extra- vcniri  eu Uireft  dci  corpa  A^nvf^, 


mais  beaucoup  moins  compliquée,  si  bien  qu'il  a  pti  servir  en 
quelque  sorte  de  schéma  pour  l'étude  *Ies  circonvolutions  du  cer- 
veau humai  IL 

Aujourdlmi  il  est  fartfe  de  disttni^iier  les  mies  des  autres  les  dif- 
férentes circonvuinlions  et,  une  lésion  étant  d(nmée,  de  dire  sur 
quidle  cil  convoi  utiou  elle  siège,  à  quel  endn«t  de  celle  circoiivohi- 
lioii,  tandis  qn'aulrefais  on  se  contentait  de  noter  si  la  lésion  ijurlaîf 
sur  les  parties  antérieure,  moyenne  oti  posléneine  des  liémis[>lières 
cérébraux. 

Clia<|ue  iiémisphère  prèseuic  deux   lac<'s  [iiiiicipales  :  une  itce 
eilerne  et  une  face  interne  qui  ne  devient  visible  que  lorsqu'on  îi 
Sparé  les  deux  hémisphères. 
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Sur  In  fmr  fwfente  t>ii  r*iiiar(ni»'  cF.iborri  une  scissure  profonde 
dans  laquelle  se  htgr  l'ailrri' e^irlnali*  mo\t'!mu';  celle  siissare  très- 
.ipiKireiih'  et  roiiiine  depuis  liuiglettips  est  la  Hcismre  de  S^lvm 
(v.v,  (ig.  ^8);  unt'  autre  srissure  (''galeriieul  lrès-iinp<>rtanlr  i-srt  b 
Ari«s«n'  ÉÎe  Roltntdo{sn  qui  vii*iit  fornber  a  i^u  pirs  p4'riM*nHini- 
lairenierïl  sur  la  st  issiue  de  Syhius;  clirz  Ir  siitge  on  trouve  .i  la 
partie  posténeure  de  l'Iiétnispfière  céiébi'a!  une  Hcissun^  profoiNie 
diie  srisssun'  pprpendfatlairfi  externe  cpii  che/.  l'iiommc  ii*^re- 


Vu;.  iS-  —  Surf.icc  «\lci  ne  d'un  dpt  Iwîuiispllièrc*  wrélinimt.  —  •«,  »«,  Mj&siir«  de  Syhin» 
—  «1»,  »r,  sciMuro  de  noUmlo.  —  si|>,  wisnura  intcrpândUlr,  —  fp,  trifaur*  (•■1^^ 
Jùjc,  —  top,  «d«tui-e  |iari'fli>-m"ci|,Htale  csUTtM.  —  FA,  einuwvuluiitm  rrtiiil«le  MMB* 
•trtntc.  —  F«,  I'»,  Fji  première,  deusit^oio  et  truifioni«  ctr*:uii\ol«t»Mn  (r\»Ql4lc>  —  fS 
l«»l>uL'  ii\i  pli  iiarii'Ul.  ^  Pi,  U»Jm(Ic  du  |ili  rmurtif.  —  l*i,  pli  fourW.  —  Ti,  T*.  T». 
I>reitiière,  ileiuiumo  et  troltioino  cirmovuliiiion  it^up^nlc.  (b'*pTt^  M  tjtarrvl»  Lif> 
iitv  le»  lucifi*.  Aat\ê  Itiâ  maUd.  t<ir*,ibnilf*,  p,  li.) 


l>réseMlée  (fue  par  un*'  éelianrnire  isop).  Si  l'on  prolouçe  par  nnc 
lii;ue  rtrlivc  lii  scissure  de  S\lvi«jsjus(prala  scisîiure  perperidtcuUtff 
rvleriie,  ou  voit  que  cliaqiie  bùuiisplière  téi'ébral  esl  partagé  en  Uvis 
IKirliesoti  IuIk's  par  les  scissures  que  nuus  venons  de  nomnuT:  /flfr'' 
[routât  situé  eu  avant  du  sillon  de  Rolaudu  ;  loOe  parii^tal  enirc 
te  >illf>n  de  ïl(»Iando  et  h  scissure  de  Sylvius  prolaugée:   totte  (fin- 
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pùro-occipital  au-dessous  ck  celle  tlenu6i*c  scissure  et  «le  la  scis- 
sui'C  [K*r|>eiitHf  iilaire  extenie. 

Le  l(>b<'  frontal  t;uin[>reiKl  :  1"*  trois  élages  de  cirfoiivtilutioiis 
liorizijiitali's  qui  luit  [His  les  uotris  d<^  première^  tlfuxn'tnt'  H  îroi' 
jsièmt'  vircoHt'tdutiotf  froutnle^  la  première  circrm\oluti<>u  fron- 
tale (Fi  )  «'MaiU  la  |>Ims  {-h'vee,  taudis  que  la  troisième  (Fh)  couUm* 
par  sa  parlie  |)4isièiietire  h  lu  scissure  de  Syhius;  ks  recherciies  de 
Rhhm  oui  établi  le  ra[>ji<>rt  ((tii  e\jsie  entre  les  lésions  de  la  jjarlie 
[Hisiérii'urt'  de  cette  (  irminoluttou  du  côté  gauche  et  ra|iliasii%  d'où 
le  nom  de  rirconrohtlîtNt  de  îhocft  qui  lui  a  èlèdouu»*  par  quel- 
ques au  teure.  La  deu\ièrnL'  rirennvoliiliou  lïoutale  (  F*)  f*st  iutei- 
rnèdiair»'  aux  deux  iiulres.  t'  Vaï  arrière  de  ces  (rois  élaj^es  de  cir- 
roiivolutioiis  borizoïïlales  ou  truiive  une  circoiivohitioj)  verticale  qui 
ix»rde  eu  avant  le  sillon  de  l\(^laudo{FA)  et  qui  a  reçu  leuoti»  dequa- 
iTièiue  circonvolutioji  IVonialt'  ou  de  t'irconroîntion  frontalf 
mceadaute. 

Le  lobe  pariétal  est  divisé  en  deux  [yarties  ])ar  une  scissure  dite 
inlerpariétale  (j?///)  et  il  jïrèsentè  eu  outre  quelque**  scissures  acces- 
soires qui  contribuent  avec  la  première  i\  liuiiler  les  circonvolutions 
pariétales,  qui  sont  :  la  cin'OfivohitioH  juirh^iaie  tisci'fHhuite 
(P A),  qui  est  parallèle  à  la  circonvolution  fioiilale  asceudaule  et  qui 
JM^rde  eu  arrii'r<Me  sillon  de  lloiamlo  ;  h'  lohnir parti'tftl  supvrieuv 
(Fi)  ;  le  îotmU'  du  pit  touHtr  (P^)  et  enliu  le  pli  eourbe  {V,,}. 

Le  lobe  teni[*oral  m?  divise  en  trois  étages  de  circonvohitious  qui 
ont  reçu  les  noms  cl*'  première  (Ti),  deu^viém^  (T^)  et  (roisième 
Tj)  eircotn'otiitiOK  iempoatle.  La  scissure  iap)  qui  sépare  les 
deux  premières  cir€ouvolutk>u*  lem|M>ral*'s  et  qui  est  parallèle  à  k 
scissure  tle  Svlvius  ]Kïrle  !r  uoni  de  sctfisurt'  paraUèk. 

Le  lobe  occipital  est  peu  distinct  cliez  riioinme  en  raison  di's 
nombreux  plis  dr  passn;^e  qui  l'unissent  aux  lobes  voisins, 

\  ht  [ftic  tHtf'ntr  df  rhaqui'  ht'mt^iphi'n'  on  trouve  uneeiicoclie 
(xr,  lig.  "IM)  qui  représeiUe  l'f'Mrétriité  supèrieun*  du  sillon  de 
Uolautli»  et  qui  peut  si-r^ir  de  point  de  rep4Te  |Kîur  la  di'îscnption 
des  scissures  cl  des  rirconvolulitnis  de  celte  partie  des  lièniiNpIières. 
Au-desHous  de  iVncoche  existe  un  lobule  dit  lobni*'  ptwncenfral 
(LP)  qui  |>araîl  c<uislit*té  par  la  réHexicui  des  circomolulious  fron- 
l,de*  et  pariétale  asrcmlauii's  sur  la  fare  iulrrne;  au  |>oiu(  de  vue 
pbvsiolo^iqu(>  connue  au  |ioiut  dt-  vue  ajialoiuique ,  ce  lobule  se 
j'allaclieà  ces  dernières  rircouvolulious.  Le  sillon  t'aliofio-mftrguuff 
$vm  )  limite  le  lobule  pararenlral  eu  Iws  et  en  arrière,  le  sillon 
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qiij  limite  le  Inbntc  en  avant  est  ttioîiis  profond  ;  euGa  un  petk 
sillon  dii  stUôii  Nruf,sver,se  (st)  v\'\siv  ini  rpiiiie  du  lobulr  pan- 
ceiilral. 

En  avant  du  loljule  i^aracentral,  le  sillon  cdllosa'marg:iiial  difisr 
la  face  anlrro-inlcrne  de  Hiémispliere  céiélnal  en  deux  étag<«t,  l'an 
supériiHir  (CF)  qui  re|)résente  là  fdve  intenu*  (h*  ia  première  cir- 
conrohUiou  froniuie,   Tanlre  inférieur,  qni  a  reçu  le  nom  df 


V]a.  gQ.  —  Face  înierne  d'un  des  hémisphi'res  cén$br*ux  —  »r.  exUéiakà 
iiliaci  do  RoUodo.  ^  fctii,  ftci»»yrc  i:aUn»o-inujrg^irt3b.  —  sl,  •illoti  tnmvenâ  4» 
lobule  paraccntral.  —  ipo,  scis»ur>.-  |:»âiriêlo-ue»;lpîtAl(r.  --  m.  tcîiMir»  taksritw.  — 
LP.  lobule  paraccntral.  —  CF.  taco  uvioi-ue  4,e  La  prctniôrc  eirconYolutiiMi  ffoMftkw 
iX,  cirexinvoluUoti  du  corps  talluux.  —  LQ;,  loLc  ciifré-  —  C,  kibnUif 
coia.  —  LO,  lobe  ocei[iiUil:.  —  H,  âram^olulion  da  l'hippocusipe.  —  CA, 
luiiou  de  la  corno  d'Amifiun.  —  1,  cùu^  du  €oq>a  calleux.  —  S.  cavilê  da  V( 
latéral.  —  3,  caiiclie  opti  |n&.  —  4,  coupo  du  pédoncule  célébrai.  —  S.  eatfê  p^ 
droaaé.  (D'Aprîu  M,  Clurcol,  Locali»  daiu  les  m«Ud.  c<.>rebralt>«.) 


circouf-ftltffwn  du  corps  caUetix  (CC)  et  qui  se  pfx>loi^  w- 
dessous  du  lobule  [)araceiHral, 

En  JuriêiT  du  lohiile  parafent  rai,  on  trouve  un  loliuîe  quiidrilal^ 
lobe  carré  ou  avant  coin,  limité  en  arrière  j)ar  une  scissure  MA 
profonde  (spo)  diie  scissure  pariHo-occipitalv ,  puis  on  kM 
trian^LiLitre  ou  coin  trèâ-bieii  tircoiLsciii  par  la  scissure  parîélo* 
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occipitalo  cti  haiil  et  par  iitie  autre  scissure  profonde,  la  sriasure 
calcaritte  (se)  en  bas.  Au -dissous  de  la  scissure  calrariiie  se 
Iroiiveni  ïes  ciicorivolutioiis  du  lobe  iHcipilal  (L,  O).  La  vircotivo- 
lufioii  lîf  tliii^iiocamite  (U)  et  la  vontf  trAmmoif  (C\)  mé- 
rilenl  aussi  trèlrc  signalées  ;  enfui  on  \oil  sur  la  coupe  repri-seniée 
dans  la  figure  il)  :  le  enrps  calleux  (1),  b  c;t\ilv.  des  venlricules 
lat»''raii\  t^»,  la  cotiche  optique  [3;,  et  une  partie  du  pédoncule  cé- 
rébral alwiotissant  à  cet  héuiispliere  ; i). 

I.n  sulisianre  ^nse  des  rirrouvolnlious  n'a  pas  partout  une  struc- 
ture ideutiqui*;  lonsqu'ou  pratique  des  coupes  liislologitjues  parle 
procédé  que  nous  a^ojis  iiiditpié  ptuir  la  moelle,  au  niveau  des  cir- 
couvnlîitious  frontale  et  pariétale  ascerKÏti!ites,ori  constate,  en  allant  de 
la  sup*'Hicie  vers  la  pi^fondeur:  1  "  une  couche  tres-pauvre  en  élé- 
ments nerveux  et  en  vaisseaux  ;  5"  une  coucIk'  [ïIus  épaisse  que 
la  première,  caractéiisée  par  des  cellules  nerveuses  de  petites  di- 
mensions; 3^  une  troisiéîue  couche  dans  laquelle  les  cellules  tier- 
veusos  deviennent  de  plus  eu  plus  vohnuiueuses;  4'Uuie  couche  gra- 
nuleuse ;  r>  "  enfin  des  éléments  fusiformi^s  dont  la  nature  n'est  pas 
exactement  connue.  Les  cellules  nerveuses  sont  consliluées  ici  d'après 
11*  niénie  l\pe  que  dans  la  moelle,  leur  forme  est  j^euleinent  plus 
ré^^ulièn*  ;  toutes  les  cellules  ont  une  forme  conique^  le  sommet  du 
cône  étant  dirigé  vers  la  suiierficic  des  circonvolutions;  on  retrouve 
les  prolongements  (irotoplasmîques  et  le  proltui^ement  nerveux  ou 
de  Deiti'i^  tpji  vietit  alnnitir  à  Id  base  des  petits  cônes  formés  par  les 
cellules;  euliu  il  existe  dans  chaque  cellule  nu  noyau,  un  nucléole 
et  des  corpnscïdes  de  pigniêul.  An  niveau  des  circouvnlutious  fron- 
tale et  pariétale  asceuditntes,  ainsi  qu'au  niveau  du  hibule  paracentrab 
les  grandes  cellules  nerveuses  sont  en  plus  j^rand  uojubre  que 
partout  ailleurs,  ce  qui  a  lait  donner  à  ce  département  le  nom  de 
zone  dps  cellules  gigantesques  (lîrt/,  ;  ce  détail  de  structure  est 
d'autant  plus  intéressant  qull  ()araît  correspondre,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin,  à  une  différeuriafion  foncliormrlle. 

Au  niveau  des  lobes  occipitaux,  la  substance  grise  présente  une 
disposition  spéciale:  elle  est  divisée  en  deux  bandi-îî  i>ar  un  Iractus 
de  snbsiauce  blanche  on  ruban  de  Vivq  ffAzîr, 

Masses  (ffineH  rcntraîes.  Les  masses  grises  centrales  se  coni[X)senl 
|X>ur  chaque  héunsphéri'  fie  irois  gros  novaux  qui  sont  accolés  ;i  la 
ca[>sule  iotcrue,  prolongrinerit  du  pédoncule  cérébral.  Lot's^iu'on  tua- 
tique  une  coupe  trans\ei'sale<run  des  hémisphères  au  niveau  du  sillon 
de  ItoUtido  .fig.  30),  on  distingue  fticilement  les  détails  qui  suivent  : 


m 
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un  trui'liis  hlam;  (CA)  ctHJlJmie  W  pitloiirule  corrbral ,  c'est  U 
capsule  iitlefne;  à  h  faiL»  suinTietiro  ei  i  m  orne  se  irouirent  ileiiv 
noyaux  (le  snhsiance  griso;  l'on,  volumineux  (CO),  repi^éscnleU 
cmijx:  rl<'  la  muchv.  nfffNftt(\  ï';\\\\v(\  plus  |>elil  cl  silué  au^i*s{i> 


Fil*.  30.  —  Cuu|iL- wrliciijc  d'un  dr»  Ucinisplit'rca  cénibraiix.  —  f,  {ii'HJu>iirul«  eirAt^L- 
Cl,  cajxulo  ÎMlerne.  —  CM,  com-onmî  myoutinulc.  —  CO,  conrlu?  ofiti^ae.  —  îiC 
iwyjiu  caiirfL»  uit  ijilfa-ven«ri('nhire  Hu  torp*  slric.  —  XL,  noY*M  knlicMbi»  M  ntr*- 
vcritrirubÙNo  Uu  corps  atrii'  ;ivec  ftc«  lioi*  «ftttgc*.  1.  i»  3.  —  UA,  •\riitil-uiMr«  —  ti 
vapAulc  oxlcrno,  —  11,  ciiLutiv^lultoni  dv  VinutU,  —  «*  srlA»Mr«  d*  SjIvim-.  '"  '' 
ctrconvolnlioni  r ér«*bralM,  —  V.  cavii*»  (!»•«  vrntriru1«9. 


du  prWdent  (NC),  r(L*|)ond  â  la  roupe  du  noijan  caudé  ou  f«lrfl- 

rrntricKlafn'  an  vorp$  fifrié:  à  l;i  furi*  iiif»Ti4Mnr  ft  t*xl»*rfw  crt 
.iccol*'-  un  iroîsirnt''  noyau  quî,  sur  la  iou[M'j  ;i  une  forme  IniiiÇii* 
lairy,  c'est  li*  nni/ffu  lentirufaire  (NL)  ou  extrfi'renthculairf 
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4a  corpus  strié  ;  la  coloration  de  ce  dernier  noyau  n'est  pas  uni- 
forme ;  on  distingue  facilement  trois  zones  (1,2,  3);  la  zone  externe, 
la  plus  fortement  colorée,  a  reçu  le  nom  de  putamen;  eu  dehors 
du  noyau  lenticulaire,  on  trouve  un  traclus  blanc,  étroit  (  ce  ),  ou 
capsule  externe,  puis  une  bandelette  de  substance  grise  qui  a  reçu 
le  nom  d'avatit-mur,  enfin  les  circonvolutions  qui  forment  la 
scissure  de  Sylvius  (ss)  et  qui  à  ce  niveau  ont  reçu  le  nom  de 
circonvolutions  de  rinsula. 

Lorsqu'on  fait  la  coupe  classique  des  ventricules,  on  met  à  nu  les 
couches  optiques  et  les  noyaux  caudés  ou  noyaux  intra-ventriculaires 
du  corps  strié,  auxquels  on  donne  assez  souvent  le  nom  de  corps 
striés.  La  couche  optique  constitue  dans  chaque  hémisphère  un 
luAau  ovoïde  à  peu  près  libre  sur  ses  faces  supérieure  et  interne 
tandis  que  sa  face  externe  adhère  à  la  capsule  interne.  Le  noyau  caudé 
est  pyrifomie,  situé  en  avant  et  en  dehors  de  la  couche  optique, 
sa  face  externe  adhère  également  à  la  capsule  interne. 

Le  noyau  lenticulaire  n'est  pas  visible  à  la  surface  des  ventricules; 
pour  le  mettre  à  nu  il  est  nécessaire  de  pratiquer  des  coupes  trans- 
versales ou  longitudinales.  Sur  les  coupes  transversales  on  constate 
que  le  noyau  lenticulaire  a  la  forme  triangulaire  avec  les  trois  seg- 
ments décrits  plus  haut;  sur  une  coupe  longitudinale  le  noyau  lenti- 
culaire apparaît  comme  un  amas  de  substance  grise  qui  dépasse  en 
longueur  le  noyau  caudé  et  la  couche  optique  ;  par  sa  face  interne  le 
noyau  lenticulaire  adhère  à  la  capsule  interne. 

Masse  blanche  centrale  et  pédoncules  cérébraux.  Cha- 
cun des  pédoncules  cérébraux  présente  deux  étages  do  substance 
blanche:  l'un  inférieur  ou  pied,  l'autre  supérieur  ou  tegmentum, 
séparés  par  un  noyau  de  substance  grise»  qui  a  reçu  le  nom  de  locus 
nigerde  Sœmmering.  f^s  fibres  du  |x»doncule  cérébral  j^nètrent 
entre  les  noyaux  gris  centraux,  elles  s'étalent  pour  constituer  la 
capsule  inf^/'weetplus  haut  la  couronne  rayonnante  [CR,  fig.  30). 
La  plupart  des  fibres  |)édonculaires  se  rendent  dans  les  noyaux  gris 
centraux,  cependant  il  paraît  démontré  qu'il  existe  des  fibres  directes 
qui  se  rendent  les  unes  (fibres  motrices)  dans  les  circonvolutions 
frontale  et  pariétale  ascendantes;  les  autres  (fibres  seusitives)  dans 
les  lobes  occipitaux. 

Parmi  les  fibres  pédonculaires  qui  i^énètrent  dans  les  noyaux  len- 
ticulaires, bon  nombre  n'arrivent  pas  jusqu'aux  segments  moyen  et 
cxlerae,d'où  la  coloration  plus  foncée  de  ces  segments  qui  renferment 
njoins  de  fibres  blanches  que  le  segment  interne. 
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Les  noyaitx  ^ris  ccnlraux  sont  rcliï-s  par  des  fihres  ra>onnaiiitt| 
la  siibsUince  grise  roiiicale;  ces  denuèros  ûbres  réunies  aux  fîlml 
pt'donriilaires  directes  coiislitiieiit  la  couronne  ratfonnaute,  qui  à 
l'œil  lïw  paraîi  m*  cotiliiiuer  directenient  avec  la  capsule  interne;  B 
fibres  c'-riuinérs  de  la  coiiroiiiîe  nt)<Hitia(ile  \(iut  alM»itJi'  am  ciroHH 
voltUions  et  ikhis  venons  qu'an  point  (ie  vue  plnsiolot^ique  H  y  i 
lieu  de  disiinguer  les  libres  antérieures  qui  se  rendent  au\  lobe* 
fronto-pariétaux  des  fibres  postéricnres  qui  vont  anv  lobes  uccipi- 
taux. 

La  substance  blancbe  centrale  des  liéniispht^rcs  cérêbraui  vsH  tn 
outre cunstittiée  par  des  fibn'sdilcs  (Vas^oritrhon  :  fibres  trarurer- 
ii(ifi'?i  du  corps  calleux  réuni  ss;*nl  les  den\  lié  mis  pli  ères  cérébrani, 
commismres  tJtitérO'postérit'Krfs;  fibres  {trci formes^  etc. 

L'importance  des  troubles  oculaires  dans  les  maladies  du  cen'ew 
nous  obli|;e  a  outrer  dans  quelques  détails  relativement  aux  racini^ 
des  nerfs  oplifjnes.  Les  nerfs  optiques  a(irès  avoir  conslilué  le  chiomii 
se  continuent  par  les  hffmit'h'ties  oplif^uvs,  (jin'  ron  suit  facilcuit'ift 
jusqu'aux  corps  (jeuoitiUés;  d'autres  faisceanx  d'origine  des  ihtI* 
optiques  se  rendent  dans  les  îubercuirs  ijmid ri jumen h jr  vXtii^ 
irs  couches  ùpfiffties^  puis  de  ces  différents  noyaux  d'origine  [laricnt 
des  fibres  qui,  se  réunissant  aux  anires  libies  seusitives,  tooI  « 
leiHliT  il  ta  partie  postérieure  de  la  couronne  layotuiantc  et  daosb 
circonvolutions  occipitales. 

Lorsqu'une  lésion  siège  sur  le  trajet  d'un  des  nerfs  optique*,  «* 
A  par  exemple  (fig  31)»  ou  comprend  qu'il  en  résulte  une  ambho 
pie  du  même  côté;  si  elle  siège  sur  h  lïaudelelle  optique  an  point B, 
on  observe  une  liémiopie  latérale  qui  s'explique  Irés-bien  par  l'iu- 
génieuse  hypothèse  de  renlrecroisemi'Uï  incomplet  des  nerfs  optiqtit> 
au  niveau  du  chiasma  ;  les  traits  |)leins  indiquant  sur  la  figure  !*• 
trajet  des  fibres  nerveusi?s  intéressées  nioutrenl  que  Ie5  moili** 
gauches  des  rétines  deviennenl  insensibles  à  l'action  de  la  Inmièrc: 
le  malafle  ne  voit  plus  que  la  moitié  gauche  des  objets  qui  sodI 
placés  devant  lui,  autrenienl  dit  il  existe  une  hémiopie  tnfèn^^f- 
Une  lésion  siégeant  au  point  (',  iutéresserait  les  fd)n^  qui  se  rcndcût 
aux  parties  internes  des  deux  rétines,  d'où  une  forme  particuli^ 
d'hémiopie,  lln'miûpit'  temporaie. 

Les  lésions  tpii  iwHlent  sur  la  partie  postérieure  de  la  rouronor 
rayonnante  entraînent  non  pas  riiéniiitpie»  ainsi  qu'on  aurait  pu  s'î 
attendre,  mais  ïatidtlyopie  croisée  (t.:barcol);  pour  expliquerez 
phéuomèue  on  peut  athneltie  que  les  libre»  des  nerfs  optiques  qu' 
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n*ont  pas  subi  d'entrecroisement  au  niveau  du  chiasma  s'entrecroi- 
sent en  arrière  en  H,  par  exemple;  on  conçoit  alors  qu'une  lésion 
siégeant  en  E,  puisse  donner  lieu  à  une  amblyopie  du  côté  opiK)sé 
(Gbaroot). 


Fia.  31.  —  Figure  schënutique  dcstinde  à  faire  comprendre  l'entrecroisement  des  fibres 
des  nerff  optiques  d'ipràs  Charcot.  —  NO,  N'O',  nerfs  optiques.  —  0,  0*^  globes  ocu- 
Uiret.—  fio.  ff<^,  bandelettes  optiques.  —  CG.  C'G'.  corps  gcnouillés.  —  La  marche 
de*  fibres  dans  les  bandelettes  optiques  est  figrurëc  d'un  cAtë  par  des  traits  pleins,  de 
l'autra  côté  par  un  pointillé  ;  on  voit  que  les  flbres  qui  no  s'entrecroisent  pas  en  avan 
an  point  G  s'entre-croiaent  en  arrière  au  point  H. 


Un  grand  nombre  de  maladies  du  cerveau  sont  le  résultat  de  lé- 
sions vasculaires,  aussi  la  disposition  des  vaisseaux  cérébraux  pré- 
sente-t-elie  pour  le  médecin  un  très-grand  intérêt. 

Quatre  grosses  artères  apportent  du  sang  aux  hémisphères  céré- 
braux :  les  carotides  internes  et  les  vertébrales  ;  on  sait  comment 
ces  artères  s'anastomosent  à  la  base  du  cerveau  pour  constituer 
l'hexagone  de  "Willis,  qui  parait  chargé  de  répartir  également  le 
sang  entre  les  différentes  parties  du  cerveau  et  de  régulariser  la 
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pi-ession  i»ïtfavascii!aire.  Cliaruiipdosi  artères  ct^rébnile<i(aaiérieiire, 
moyemie  ou  syhknint'  et  iHisi('*i*îi'ure)  loiiniit  :  l''  tifs  artèrex  m- 
ticaks  dosliiiées  à  la  substniicc  f^ise  ix-riphéi-ique  el  >  h  suhstioa* 
blnnclie  soiis-jacente,  2*  des  Htières  qui  se  rendent  aux  nopui 
gris  critlraux ;  les  arlèrcs  corticales  ne  s*aiiastoma$ciit  pas  am 
ces  dernières. 

L'arlère  cért^brale  moyenne  on  sylvienne  est  sans  contredit  U  pio* 
intéressant*"  â  coiisidf^rer  h  raiise  de  Tiniportance  des  \mù^ 
auxquelles  elle  Sf  distribue  el  ile  la  frt'-qnence  des  altérations  doui 
elle  est  le  siège.  A  peu  de  dislaiice  tîe  son  origine,  celte  artère  finir- 
iiil  de  pi'tites  ï>rartehes  qui  sViifonceiil  dans  les  trous  décliiriii  aji- 
térkHire  et  qui  Minl  desliiiées  aux  noyaux  gris  centraux  ;  puis  elle  k 
divis<*  an  ni\eau  des  circouvululioriH  dcM'insula,  en  quatre  ou  ciiK) 
braucbes  qui  elles-nièrties  \oni  se  ramifiant;  ces  dernières brandirs, 
relaliveuienl  assez  vukiniineuses^  rauq)ent  a  la  surface  dfs  circon- 
volulions,  ttans  rirUèrieurtie  ta  pie-tnère,  eldonneril  aaissauce  à  un 
gi'and  nombre  d'artérioles  qui  s'eufoncetil  en  cb'oile  ligne  dam  Tin- 
lérieur  des  tirctHivolulious  et  s'aneteiit,  les  nues  dans  la  subslaflff 
grise  corliciile,  les  autres  dans  la  sybslance  blaiicbe  souj^-jaccnic. 
Lursqn'oji  pratique  une  eoui^e  du  cerveau  ou  \oit  sourdre  au  boni 
de  quelques  instants  un  graïui  uiiuibre  de  gouttelettes  de  hâiig  qm 
sout  fournies  par  ces  arlérioles,  plténomèiie  qui  a  été  décrit  sous  k 
nom  de  piqueté  ou  sable  cên'bral  :  \v  [ûqueié  rst  naturell^mciii 
d'aulatU  plus  marqué  cpie  les  artériules  renl'enni'Ut  plus  de  sang. 

Chaque  branche  arléiielle  a  sou  territoire  vaseulaire  s|>êcial;  sr» 
anastomoses  avec  les  ailérioles  voisines  sont  très-peu  dé\eloppéçsflt» 
manqueul  Louqjlétenieut  ;  il  en  résulte  que  la  circulation  se  rttaUil 
difTu'iiement  quand  une  branche  artérielle,  nîême|K*u  voluniiueii^. 
\ientii  être  oblitérée,  t.a  partie  [>ostérieur*' de  la  troisième  cirroitvth 
luliou  frontale  est  nourrie  par  une  des  brandies  de  la  sylvieuo»': 
roblilératiiin  dt-  cette  branche  entraîne  la  nécrose  de  cette  petili' 
zone  cérébrale  et  provoque  l'apbasie  si  la  lésion  siège  à  gauche;  dr 
même,  roblitéraliou  des  deuxième  et  troisième  branclieîi  de  rart^n* 
sylvienne  a  pour  conséqiteuce  le  ramollissement  des  circonvolution^ 
froulale  et  pariétale  ascendajites  qui  sont  nourries  par  as  jr- 
lères,  etc.  Les  branches  de  Tarière  sylvienne  <lesliiuVs  aux  par- 
ties profondes  nourrissent  la  plus  grande  parlie  des  noyaux  jjns 
centraux;  les  unes  se  distribuerit  au  noyau  lenticulaire,  les  aulri* 
ne  font  que  travers4.»r  ce  noyau  et  m»  rendent  :  les  auténenn^  «hi 
ieidicnio-stnécs  m  noyau  caudé,   les  |)osléneures  ou  Ifinticul^ 
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optiques  à  la  couche  ùpiiqiu*;  tTs  arlérioks  donnent  aussi  dçs 
branches  à  la  capsuli*  itih-i  iir, 

L'iiiièrc  céivbtalc  anlt'ricure  louriiit:  1"  des  hranclies  corUcales; 
^°  des  arit'riok's  (h^stiiiérs  aux  parlies  ceiUrales  et  eu  pariiciitier  «'ï 
la  têle  du  noyau  raiidé. 

L'artère  ct^rél>rale  posléritîtrri',  outre  ses  brauches  corticaJeSj  four- 
nit au\  parries  profoados  des  .irlénoles  qui  pétiètreul  par  les  trous 
déchirés  poslérieurs  et  qui  sotU  destinées  pi iucipalemenl  à  la  couclu' 
optique. 

Durer  a  fait  eu  187-i»  dans  les  Arvhires  dr  phffsioioijti\  uiio 
étude  très-couiplete  de  la  circulation  cérébrale  à  iaquelli'  nous  reu- 
voyous  le  lecteur  jiour  plus  «le  détails. 

Lps  artériolês  du  cerveau  soûl  ^^niouvées  de  gaines  lymphatufin'ii 
(Ch.  Rol>iu  I,  ês|iècesde  niauchotis  formés  par uuo  (ueuihrane  auliisle: 
a  la  face  externe  de  rriw  rueinhrarH*,  ou  dislingue  de  pelits  Iracfus 
qui  la  réunisseul  a  la  lueuïbraueexlcrne  ou  ^ïi^'('H//rTfi(:'sartérioles 
et  des  noyaux  apparlenani  h  des  cellules  plaies  qui  forment  un  revê- 
tement très-incouq>let  (Dehove,  Cliarcol). 

Les  fonctions  du  cerveau  w)jil  extréfiienicnl  complexes:  c'est  daiKs 
leî>  héinispbères  cérébraux  que  les  idées  s'étaboieul,  se  coordonnent  ; 
là  est  lé  siège  de  la  niéumire,  du  jugement,  de  riniagiuatiou,  de  la 
volonté,  des  senliinenls  affectifs  ;  c'est  de  là  que  partent  les  ortb-es 
de  niouvenuMit  pour  les  différejUcs  (wrlies  du  corps,  c'est  là  enfin 
que  les  impressions  de  la  sensibilité  se  iransformeot  en  sensations. 
Toutes  les  parlies  des  hémisphères  cérébraux  coiux) lire» (-elles  à 
chacun  de  ce.s  actes,  ou  bien  au  contraire  chaque  cii  convoiuliou, 
chaque  lobule  a-t-il  mie  fouction  spéciale?  Kn  d'autres  termes, 
s*agil-il  d'un  organe  unique  homogène  au  point  de  vue  foncliomiel 
ou  bien  (fune  rém»ion,trimefé4léraîion  de  centres  nerveux,  suivant 
Teipression  de  (iliarcol?  Jusque  dans  ces  dernières  années,  leîi 
physiologistes  ont  défendu  l\  peu  ()rès  exclusi venu-ut  la  première  de 
ces  hypothèses*,  mais,  depuis  187L),  des  faits  nombreux  sont  venus 
témoigner  en  faveur  de  la  thé(^rie  des  localisations  cérébrales»  qui 
trouve  dans  la  rliniqiu*  de  précieux  ar^^uments.  Les  recherclies  ont 
l>orté  presque  evclusivemeut  sur  le  liAe  des  dilTérentes  parlies  du 
ceneau  au  [X*iiit  de  vue  de  la  utotihté  et  de  la  sensibilité;  ou 
conçoit  que  rélutle  des  autres  ftuiclions  cérébrales  présente  des  dif- 
ficultés <MiCoit!  plus  considérables. 

Pour  Klourens  et  Louget,  la  substance  grise  corticale  des  hémi- 
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sphtTt'S  ctîn'hraiix  L'tsit  iiifxcitabk;  m  hsril»  M.  Vulptaii  écrivait  en- 
core fpii*  i\i*n  n*;MLil<Misiiil  I  iiy|H>llirs<*  i\rs  localisalions  (bus  U  ^ub- 
slaiicecotiicaii  (Lt'r<J"^<-^"'"  '"  phijsiot.  diisysL  uei  vntx,[i.  IVJ). 
Dès  i:cl(e  L"iHK{iie  la  local isalion  de  lafaciillt'du  tangage  dans  la  partie 
|K)stt'tieurtî  év  la  Iroisièine  circo  ri  valu  lion  froiitaic  gauche,  dèmootnt' 
par  Broca,  Iburniss^yt  un  pmssaul  Argument  aux  partisans  de  \» 
localisîitinii ,  mais  ce  Ikit,  iuiil«^Té  sou  îuiporlante,  élait  trop 
isole  ptujr  enlraïucrla  conviiïiou.  11.  Jarkson  avait  aussi  cliercbéa 
détnoiUïtT  <|Ui'  rei1aiii(?s  Irsioiis  stipcrfi*  iolk-s  dt-  retici'ptiale  poo- 
vaiciit  diHtTiuiiuT  uïîp  foruic  spéciale  dliéniipli^ie;  les  ihém» 
physiologiques  ri'gnaud^s  Qt-cul  qu'oti  u'accorda  pas  au\  faits  publié» 
par  Jackson  H  pai'  lii  avais,  qui  avait  précédé  l'auteur  anglais  dutt 
cette  voif*,  tout*'  ratlfuliou  cpi'ils  niéritaieul, 

En  13S70,  Frilsch  et  Hii/ig  rei>r»renl  la  question  do  IViciU- 
bilité  de  récorcc  corticale  du  cerceau  et  conchirenl  de  leurs  fnpr- 
riences,  faites  principalerueut  sur  des  duens.quc  si  un^aud  nouibrt- 
de  |Mjiiïls  de  récorce  ji^rise  êtaieul  inexcilables ,  ainsi  que  ravaioN 
obseivé  rioureuset  Loiigel^  l'excitatitiu  électrique  |K)rtée  sur  csr- 
tains  puinis  bien  *kHenniués  de.s  liéjuisphéres  prov(K|uait  conMaiii- 
meui  des  uiouvetneuls,  et  tjue,  par  suite,  il  \  avait  a  la  surlaciMlu 
cerveau  des  zoiiei*  excitables  situées,  chez  le  diien,  au  niveau  du  sil- 
lon crucial  dans  les  lobes  antérieurs. 

Ferrier  répéta  avec  succès  les  expériences  de  Frilscb  et  Uîtag, 
d'abord  sur  des  lapios,  des  chats  et  des  chiens»  puis  sur  des  iiage»; 
le  cerveau  du  siu^e  se  rapprocliaut  beaucou[)  au  point  i\e  fne  df 
sa  structure  du  cerveau  de  l'iiorarne,  ces  derniers  laits  ont  uo 
grand  intérêt  et  nous  croyons  devoir  indiquer  les  pnnci|>aux  ccalres 
psycbo-iuoteui's  d'après  les  ex|>énenct^  de  Ferrier. 

La  ligure  'M  leprésente  la  face  externe  du  cerveau  d'oo 
uiaROt  d'après  IlrocaelGrouiier;  on  distingue  lacilemenl  les: 
de  S^hius  i^^s)  et  de  Ilolando  {s^f)^  les   circonvolutions 
et  priétale  ascendantes  situées  de  chaque  c{jté  du  sillon  deRo 
les  circonvolutions  frontales,  les  scissures  parallèle  {sp)  et  pcrpri»- 
diculaire  externe  [sfje). 

D'après  les  expériences  de  Ferrier,  les  centres  j>our  les  mouv<'- 
ments  fhi  nienibre  antérjriir  se  trouvent  dans  ta  zone  A:  c'est- 
à-dire  qu'eu  eitcitanl  «i  l'aide  du  courant  cleclrique  la  substance  grise 
coJujMise  dans  celte  zone  ou  provoque  â  volonté  des  rnouvement^i 
dans  te  tiiembre  antérieur  du  côlé  opposé  ;  ta  zooe  B  corn-s|H»iKi 
aux  centres  moteurs  du  nietnbie  |X)stérieur;  rcxcitatjon  dtt  p(wnl  ti 
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ihnne  lieu  à  des  mouvemciils  de  rolaliori  de  ïa  lete  et  An  rou,  ceUe 
du  point  D  à  des  mouveiiioiits  des  muscles  de  la  face;  ctîlledu  poinl 
Eâ  des  mouvemenls  de  là  langtie  el  des  [n.lcliotrcs  ;  ceile  du  point 
F  à  ceriniiis  iiiouveiiienls  des  yeux  ;  enliii  le  jxiiiil  G  serait  eii  ra|>- 
|)ort  avec  les  mouvciueiils  fies  oreilles.  Ces  centies  moteurs  sonl 
!?ro'jpés,  comme  on  voit^  autour  du  siïioii  de  Rolaiido. 


extonic  du  cervuaii  ilii  singe  rnA(;oU  il'iprts  Bfûca  Cl  Grurnuf.  Situa- 
tion i)«s  oenlr««  inaLeur»  d'aprè;»  le»  expérience»  lie  KEMriur.  —  ttt  icÎMurc  He  Sjlviut. 
tr,  «lIoQ  de  Holjnctû,  —  tef^  *i1loii  courbe  froiitaU  —  *«p*  ftcù-itim  pcrpt^iiiUc.  «ï- 
tuim,  —  *J>,  fcissure  fiAraUèlt'^  —  pfa,  pli  frontal  niceadini,  ^  1,  S  <nl  U  :  fcntmer, 
ilewiiëiilf  et  trqiaièoio  pli  fronul.  —  /»pû,  pli  puricial  «scetidanl.  —  Ipfia.  lobule  du 
pli  parîi^Ul  »KeaA»\iL  —  pmi,  pli  marginal  inMri>*ur  —  pr.  pli  roiirbo.  —  lo,  lolm 
iiuipttal.  —  lor,  hh&  orbîtairo,  —  At  cenlrea  pour  les  tuonveitiPiiU  vplonUiiro«  du 
inoiijbr»  antérieur,  —  U,  ctialre»  pour  le  rocmbre  posti^rieur,  —  C,  niouvein«>ntÂ  de  rota- 
tii>A  de  Ul  léto  et  du  cou  —  D,  tnonvetnentii  dci  luascli^ï  de  U  t»cr.  —  E,  inouvemenis 
«l«l»  timgitû.  lit!»  tnàchoirei.  —  F,  enrlains  moiivenioul»  lies  yeux,  fisio».  —  G«  centra 
rapfioriivoe  1m  mouvementc  dot  oreilles  et  éc  l'audition. 


On  il  objf'Cté  à  ces  expériences  qu'en  excitant  à  Taide  du  couranl 
électrique  la  snpcrïicie  du  cerveau  ou  n'agissait  pas  seulement  sur 
la  substance  grise  corticale,  mais  aussi  sur  la  stiivsiauce  blanche  sous' 
jacente,  etqne  la  dilTiisioutlii  cornant  vers  les  parties  centrales  [wu- 
vaii  bien  être  la  cans*'  des  roonveuients  produils.  L'excitation  est 
[j  «ntûinement  transmis.'  ii  l;i  substance  blanclie;  mais  ne  suffît-il  pas 
d«pn>uver,  ain^  que  l'a  fait  Ferrier ,  que  Texcitation  des  mêmes  points 
L.  el  T.  —  l'iittioL  el  clin,  médic.  32 
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du  cerveau  provoque  totijours  les  nu-mes  mauveineots  pourd^mon- 
tri^r  qu'il  y  a  ta  une  vérUablt-  localisation  T  Si  le  niuuvemeut  produit 
est  la  cotiséqiiciice  iVnm  dilTtisiou  du  nHii.-iut  rlcctnque,  pourquoi 
donc  celte  diffusion  se  fait -elle  Hnijours  dans  le  niOiiie  sensT;  poof- 
quoî  rexcilatioii  d<'  certaines  circouvobtions  reste-t-clle  sans  dfely 
alors  que  l*'S  circtuvvofulious  voisines  se  prêtent  si  bien  à  la  £ftl- 
sion?  La  di!Tusiou  des  evcitalious  ^.'st  du  reste  manifeste  dans  ceiHinf 
cas  donnés;  si  Fou  excite  avec  un  courant  faible  !e  centre  de  nioave- 
nienl  du  membre  antérieur,  on  obtient  une  contraction  physiolo- 
gique de  quelques  groupes  de  muscles;  riiars  si,  sans  changer  le  poiiil 
d'apphcaliun  des  aiguilles,  on  aoi^menle  successivemeul  Tinten^iif 
du  courant,  on  voit  se  produire  d'alwrd  une  ronliaclure  des  niusrl« 
du  membre  antérieur,  puis  des  inouvenienls  convidsifsde  la  face  et 
du  membre  postérieur  du  même  coté,  eufin  une  attaque  «'pilepliforme. 
Ces  conditions  eîLpérimentales  sont  réalisées  chez  rhornmc  lorsqu'il 
existe  une  tumeur  au  niveau  des  circouvtjl niions  motrices:  oo  ob- 
serve aloi-s  la  forme  particulière  d'épilepsie  qui  a  été  décrite  par 
Bravais  et  Jacksou  et  qui  est  désignée  sous  les  noms  d'epilffsti 
h  é  m  ip  t  àj  iq  tt  e  e  t  d  '  ép  i  leps  in  javLson  ieu  n  e . 

Canille  et  Duret  ont  contrôlé  les  expériences  de  Feirier  a  Taiilf 
d*  une  méthode  nouvelle  qui  consiste  dans  l'ablation  des  zones  dr 
la  snbslance  grise  corticale  qui  sont  le  siège  des  cenires  tnotror^. 
On  détermine  ainsi  une  paralysie  ou  plutôt  une  [)arésie  des  groupe» 
musculaires  qui  soûl  .sons  ta  dé|M:jidauce  des  zones  enlevées.  On  peut 
cneore,  par  Texcitatioti  de  la  substance  bbiiche  sous-jacenle  a  1;* 
substance  grise  enlevée,  provoquer  des  mouvements;  mais  raiumil 
en  expérience  n'exécute  plus  ces  mouvements  volontairement ;)i 
substance  grise  des  zones  motrices  doit  dttnc  être  considérée  cocnfO^ 
serratit  de  point  de  départ  aux  mouvements  rowto,  tïtni  le  mmàt 
points  psycho-moteurs  a(>j)liqué  aux  |>oinis  de  Téc^irce  grise  do 
cerveau  dont  l 'excitation  physiologique  ou  artilicielle  provoque  àH 
niouvenients.  L*hrsque  lii  stdislance  grise  a  été  enlevée  dat»  ai» 
très-petite  étendue,  la  parésie  tlisparaît  au  bout  de  sept  ou  huit  joui^; 
lorsque,  au  contraire,  elle  a  été  détruite  sur  une  grande  surface  de* 
çircouvolutious  motrices,  h  paralysie  est  beaucoup  plus  complet*? •< 
plus  persistante.  Four  expliquer  la  disparition  des  accidenl^»  on<*l 
obligé  d'admettre  que  les  zones  de  substance  grise  voisines  de  crllf 
qui  a  été  enlevée  peuvent  agir  par  suppléance^  etl'tHi  s  explique  qu^* 
celte  action  soit  d'autant  plus  rapide  et  conapléte  que  la  wjne  eiïlcvrc 
est  moins  étendue. 
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IJD  grand  nombre  tic  faits  enipruiilcs  ù  h  |iathologîi'  lémnigiient 
également  en  faveur  des  localLsatious  corlicalos  et  niiTitriU  dï'trt? 
rappnK'hés  des  résultais  obtenus  par  roxjHM'imcnlnlioiî  sur  k's  ani- 
maux. 
UL     La  localisation  de  !a  farulti*  du  langage  dans  la  Iroisièiiif*  cirrou- 
^Bioliition  fmnlah-'  gaiirlie  fsl  sans  r mvtredîl  un  des  laitsk'S  pjiis  faviv- 
^■rabks  ;i  ta  théorie  des  localisalions;  les  fjut'lques  observationn  qui 
^Mnt  l'ié  données  comme  co  ii  t  radie  loi  res  à  la  lui  de  Broca  [)éeheiii 
Btouk'S  par  le  côté  clinique  ou  jiar  le  t  ôlé  anulomo-paihotof^ique,  et 
les  faits  ciiû formes  a  celle  loi  sont  aujourd'hui  si  nombreux,  qti'oji  ne 
prend  |»lus  la  peine  de  les  euregisirer.  Les  léNÎons  qui  produisent 
l'aphasie  peuvent  être  exactenieni  limitées  ii  la  partie  postérieure  de 
la  troisième  circonvohition  frojiialt*  gauche  ;  c\'sî  ce  qui  ;urive  lors- 
u'un  embolus  vient  oblitérer  la  première  branche  de  l'artêie  syl- 
ienne.  Conunent  se  fait-il  que  la  faculté  du  lajrgage  soit  sous  la 
iépendance  rie  rhéini.sphèi-e  cérélHvil  gauclie?  La  symétrie  des  funr- 
tîoiis  des  hémisplières  cérébraux  est  donc  incomplète?  La  juetiteure 
plicalion  de  ce  fait  a  été  domiée  par  F,  Hroci,  qui  a  dit  que 
botnme  était  gaucher  du  cerveau^  c'est-à-dire  qu'il  prenait  Thabi- 
de  de  s«^  servir  de  rhéjuisphérc  gauche  de  [)référeuce  à  Thémi- 
hère  droit,  peul-êHL'  parce  que  ïe  premier  de  res  héinis])héres  se 
développe  phrs  rapidement  el  recuit  phis  di^  sang  que  rfiémîspbère 
du  côté  opposé;   cette  fjattcherie  cévébrah*  explique  comment  la 
Hoiain  droite  est  plus  h.ibile  que  la  main  gauche  et  couuneut  la  faculté 
^du  langage  se  tocahse  dans  rhéniisplière  gauche, 

La  sn[)pléance  petU,  du  reste,  se  faire  au  inoyirn  de  I1iémisf)hére 
droit  ;  bon  nombre  d*aphasiques  lécupèrent  la  faculté  du  langage,  bien 
que  les  lésions  cérébrales  qui  oui  provwpié  l'aphasie  subsistent. 
le  D'  .1.  Luysa  cité  en  1877  uulrès-hel  exemple  de  cette  snppléajjce  ; 
il  s'agissait  d\me  feuuuc  qui  à  la  suite  d'une  endocardite  rbuttiatis- 
maie  avait  été  atleiule  d'hémiplégie  du  côté  droit  avec  aphasie; 
rat>hasie  avait  com[>iéiemenl  disparu  depuis  plusieurs  années  lorscpie 
la  malade  sticcondia  a  une  aiïectioji  intercurrente;  t'autofisie  démon- 
tra qu'il  \  a\ail  une  atro|>hie  complète  de  la  partie  [wsléricnre  de  la 
troisième  circonvolution  froutalc  gauche^  tandis  que  la  circonvo- 
lution homologue  du  côté  droit  présentait  un  relief  anormal,  nue 
véritable  h\|)erinjphie  compensatrice  {Société  médicale  des  hôpi- 
taux, 13  juillet  1877.) 

Des  lésîous,  même  Irès-supi'ificieUes, des  circonvolutions  frontrde 
et  pahétatc  ascendantes  ou  du  lobule  paracetUral  douuent  heu  à  de» 
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jwrQlysies  d^s  membres  du  çûb'*  opposé,  qui  rappelleiil  ce  qu'on  ob- 
stïi've  à  la  suite  de  l'ablalion  des  zones  motiices  corlicales  (expériences 
de  €an  iik"  el  Dure!)  ou  bien  ^i  la  suite  de  rexcitalioii  des  points  psycho- 
lïioleurs  (expérieuces  de  Kerriei);  dans  le  pretnier  cas,  qui  se  prt*- 
seule  assex  souvent  chez  les  jKualytiques  généraux,  ou  voit  se  produire 
des  paralysies  prlielles  et  temporaires;  daus  le  deuxième.  onobs«fTe 
des  pliéuomènes  d'excitation  qui,  limitas  d^aborda  un  membre,  peu- 
vent se  généraliser  et  produire  Tépilepsic  jacksonieinie. 

Chez  des  individus  anipuléîfd'uu  membre  depuis  plusieurs  ifUilc$ 
quelques  observateurs  ont  noté  Ta  tropliie  partielle  el  légère,  di^s  cir- 
convolutions motrices  en  coté  opposé  au  membre  amputé;  on  conçoil 
facilement  qu'un  centre  psycho-moteur  ifayant  plus  rien  ^  Caire 
s'atroplue.  Peut-êlre  arrivera-ln^n  par  ce  procédé  à  reconnaître  quel 
est  le  siéf^e  des  dilféi^ents  cenlreis  [>syclK)-motcurs  chez  Thomme; 
mais  jtisqulri  rien  n'indique  qu'une  localisation  aussi  précise  que 
celle  faite  par  Fcrricr  chez  le  singe  sott  |>ossible  chez  l'iiomme.  Les 
propositions  suivantes  résument  Tétat  de  nos  connaissances  à  ce 
sujet  :  1  '  Les  lésions  des  circonvolutioiîs  frontale  et  pariétale  asceodan- 
ies  ainsi  que  celles  du  lobule  paraceniral  s'acçom|>a^ment  toujours  df 
troubles  de  la  molihlé  dans  le  côié  op[¥)sé  du  corps,  tandis  que  les 
lésions  même  très-étendues  des  autres  parties  de  l'écorce  grise  u  entrai- 
tient  aucun  trouble  de  motilité.  —  2*"  Le  centre  moteur  du  niffnlKt 
su[ïérieur  occupe  une  zone  de  l'écorce  cérébrale  comprenaDt  k> 
deux  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes,  ainî*i  quels 
parties  iidjacentes  des  circonvolutions  voisines,  et  non  une  partie 
bien  limitée  de  cette  zone.  —  3-  Le  centre  moteur  tlu  meiuhit 
inférieur  ne  |)eut  pas  être  séparé  de  ci^lui  du  membre  supériêor; 
les  métnes  points  semblent  pouvoir  agir  sur  les  deux  tuembrcs  do 
côïé  opjwsé,  les  parties  supérieures  de  la  zone  motrice  éUnl  plo* 
si>écialemeut  consacrées  aux  membres  inférieurs.  —  4."  Le  centre 
moteur  de  la  face  paraît  devoir  être  localisé  a  Textrémité  postérieure 
de  la  deuxième  ciiconvolution  frojitale  et  à  la  partie  de  la  circ«o- 
volution  Ironlalequi  l'avoisine.  (Cbarcot  el  l'itres,  Bourdon). 

D'après  L.  Landouzy,  des  lésions  corlicales  .siégeant  à  la  partir 
|K)slérieurc  du  lobe  pariétal,  au  voisinage  du  pli  courbe,  poiH^ 
raient  produire  la  chute  de  la  |)aupière  t>u  bléphfirofitost*  du  M 
4»pposé.  Cette  blépharoptose  d'origine  corticale  ne  s*accouq)agiieilil 
pas  de  paralysie  ries  autres  branches  de  la  troisième  paire,  ce  qui 
semblerait  prouver  que  le  nerf  moteur  oculaii^  commun  a  des  foyer» 
d'origine  multiples. 
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La  tln'ori*^  th^  hcdW^mims  cMhvulv^  coiii[)lc  encore  des  adver- 
saires. Browïi-Séquard,  tout  «i  ndruetlant  que  charjue  fonction  du 
ceneau  s'accomplit  par  t'aclion  d'éléments  disliiicts,  pense  qne  les 
cellules  senaiit  a  nne  même  fonction  sont  disséiO!né<s  d^iis  rencé- 
|iliale  et  non  réunies  de  maîHén*  it  coiislilner  des  reiitres;  celle 
ihéorie  est  en  complet  désaccord  avec  les  faits,  (pii  démontrent  qne 
des  lésions  même  |>cn  étendues  des  circonvolutions  motrices  entraî- 
nent toujours  des  ti  (»ul)]es  de  h  motilitê  que  ne  produisent  janhiis 
des  lésions  l)eaucon[j  pins  nnisidérables  des  circonvolulions  |w>sté- 
riiMires  par  e\nnple.  IJ'anin's  obser^alencs  admctient  la  sjHl^çialisa- 
tiondes  conducteurs  ni*rv<'u\,  tout  emiiant  reKisicnrcdecenlirs  m-r- 
veiL\  dislincts  dans  la  subslance  grise  corticale  (Vnlpian,  M,  Duval). 
Dans  Tétai  acliiel  de  nos  connaissances  snrles  fondions  des  élrmenLs- 
oerveux,  il  est  difficile  d'admettre  que  la  snfjstanrc  blanchi*  soil 
le  sje»ge  des  localisations  cérélirales,  car  ce  sont  les  cellules  nervens»\<i 
situées  dans  la  substance  grise  (nii  ont  le  principal  rôle  tlans  les 
phénomènes  cérébraux:  ce  sont  elles  qui  mettent  enjeu  raclivtlé  des 
coudnctëtirs  iieneux.  Du  reste  les  auteurs  qui  localisent  dans  la 
ibstauce  blajicbe  des  circonvolulions  cérébrales  ne  s'éloignent  jKis 
•aucnup  fie  crn\  qui  loralisfoi  dans  la  snlistance  grise  cl,  au  jM^int 
vue  pratique  qui  nous  iin|Kuie  surtout,  on  peut  les  faire  rf-nlrer 
\m  le  camp  des  localisateurs. 

La  théorie  des  local is^il ions  cérébrales  est  compliquée  [wr  l'eîtis- 
ïiicede  jdiénoméîies  nervrii\  tt  distance  irés-cornmuns  dans  l'his- 
Mce  de»  lésions  cérébraîes  :  rVst  ainsi  qu'um*  liémorrliajjçit"  p<*u 
mdanle  détermine  la  peiie  de  connaîssance,  le  coma  (ictus  apo- 
lectiqut!),  et  qu'une  irrtlaliou  de  la  membrane  ventricubire 
>nue  lieu  îi  des  phénomènes  couvulsils.  Les  lésions  cérébrales 
plus  intéressantes  au  |K)ini  de  vue  de  l'étude  des  localisations 
frébrales  sont  celles  qui  aj^isscnl  [*ar  destruction  de  telle  ou  telle 
irtie,  et  non  [)ar  irritation. 

Il  n'a  été  question  jusqu'ici  que  des  bcalisations  dans  les  parties 
»ripbériqnes  des  liémis|)lières  cérébraux  ;  nous  avons  à  nous  occu- 
T  mainteiianl  des  localisations  dans  les  parties  centrales.  Les 
îcliercbes  sur  les  fonctions  sfK'ciales  de  la  couche  optique  et  des 
>yaux  t'ïtca  eî  inira-vrutricnlaires  du  corpsslrié  n'oni  encore  almuliâ 
icun  r<^ultal  précis.  Les  auteurs  qui  ont  placé  dans  les  couches 
)tiques  le  siège  du  sensorium  comnuine  n'ont  foin^ui  a  l'appui  de 
|e<^Ue  opinion  aucun  fait  probant  :  la  clinique  déuiontre  que  les 
sions  circonscrtt(^s  aux  noyaux  gris  centrant  se  traduisent  |wr  une 
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hrin(pf<?'jîiL' qui  nu  aucun  rnrnrtrrt'  (lislinrlil',  quelque  soit  le  ïw 
iiitrrrsst'  ;  s'il  s'agil  fruiii'  liénifUTliafiçti^  lin»ité(*  à  la  couciie  optique 
ou  à  l'un  (li's  noyaux  du  rorps  slrir  rtiéiniplésie  </sl  Iraiisiloirr, 
passagère,  Li-s  lésituis  tic  la  capsule  iiileruc  et  de  la  couronne  rayon- 
BanEc  floniïont  lien  au  contraire  h  des  sym|Uôjues  qui  permettent  de 
diagiiosl  iquer  assez  exarleuient  leur  sié^^e. 

Lorsque?  la  capsule  interne  (*sl  intéressée,  il  se  produit  tine 
Iii'nu|jtégie  qui  tout  «rahrvrd  ne  se  dislingue  par  aucun  caractère 
spécial,  mais  cette  lienû()lé^ie  ne  se  dissipe  pas  et  elle  se  conipUqn»* 
nu  bout  d'un  temps  variable <le  contractures  des  rnembtx^s  paraKsi*s* 
Il  résulte  des  recbercbes  de  [,n<lwig'rur€ketdc  Charcot  ot  Bf)urhard 
que  b  destrudion  de  h  capsule  interne  d'un  des  hémispbcrçs 
euiraîne  toujours  une  dégénérescence  secondaire  que  l'on  peut 
vre  dans  le  pédoncule  cérébral  corres|K)ndani,  dans  laproiulx'r; 
dans  la  pyranûde  antérieure  du  bulbe  et  dans  le  faisceau  latéral  <\e 
h  moelle  du  coté  opposé  îi  la  lésion  encépbalique;  il  8*agitd*aiie 
sciérose  itescenflftutc  .^fsti'matiifHi'.  Un  foyer  bémorrhasique  très^ 
peliî,  mais  ayant  déiruil  la  ca|>sule  iulenie,  peut  donc  donner  lîeu 
à  nne  béndplégie  persistante  et  suivie  de  contractures,  tandis  qu'an 
foyer  béniorrliagique  quatre  ou  cinq  fois  plus  considérable,  mab 
n'intéressant  pas  la  capsule  interne,  ne  produira  qu'une  hémiplégif 
temporaire. 

D'apri-s  (^barcoi,  des  lésions  corticales  des  circonvolutions  nv> 
trices  peuvent  donner  lieu  é;ç;ilemeul  à  des  dégénérescences  secon- 
daires lorsqu'elles  sont  IrèsV'tendnes,  ce  qui  serait  une  preuve 
de  Texistence  de  fjiisceanx  directs  allant  de  la  capsule  interne  aav 
circonvolutions  sans  inlerrnplion  au  niveau  des  uoyaux  gris  cen- 
traux. 

Les  lésions  de  la  partie  antérieure  de  la  couronne  rayonnante  aat 
les  mêmes  conséquences  que  celles  de  la  capsule  interne  :  hémi- 
plégie sans  aneslbésie,  contractures  secondaires;  au  contraire,  les 
lésions  de  la  fiartie  postérieure  de  la  coumnne  rayonnante  donnait 
lien  a  Vhémiaafsthésieet  mment  h  \' hem ichoréi'. 

Dans  riiémianesthésie  de  cause  cérébrale,  le  corps  est  parlait' 
|K>ur  ainsi  dire  en  deuv  moitiés,  donl  l'une  est  insensible,  tandb 
que  l'autre  a  sa  sensibilité  intacte;  au  niveau  de  la  face*  du  Inmc 
l'anesthésie  s'arrête  presque  exactement  ii  la  ligne  médiane  ;  les  «en* 
spi'ciaux  sont  atteints  er»  m/^me  temps  que  la  sensibilité  an  toucher 
et  b  la  douleur;  du  côté  de  la  vue,  tm  observe  l'amblyopie  cniiw'** 
et  non  rbéuiiopiû.  Nous  avons   repro^luil  plus  haut  l'ingéuicu^' 
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eiplicalion  de  ce  fait  qui  a  êlé  fouriiic  par  CJiannt.  Il  f'sl  bien 
probable  que  Ions  tes  raisreaiix  iiorvnix  setïsitifs  destiri^'s  à  mettre 
le  cerveau  eu  couimunic^itioii  aver  la  pt''rj|)liérie  .se  réuuisseijt  à  la 
partie  postérieure  de  la  couronne  rayonnante  jwur  se  rendre  aux 
ârconvolulioiis  [wsttjrieures- 

Teyssière  a  réussi  à  pi*oduire  l'iiéniiauesthésie  chez  les  aru- 
maux  on  seclionuaut  la  partie  postérieure  du  pied  cle  la  rou- 
poune  rayoïHiaiite  ;  la  pbysiologie  expérimentale  et  la  clinique  sonl 
donc  ici  compléteiiienl d'accord.  Si,  en  clinique,  on  observe  presque 
lonjours  Hiétniplégie  en  même  temps  que  riiéniianesiliésie,  cela 
lient  à  ce  que  les  lésions  sont  rarement  limitées  à  la  partie  pos- 
'térieul-e  du  pied  do  la  courotuie  rayonnante;  les  parties  antéiieures 
sont  le  plus  souvent  intéress4l'es  vn  Jjiénic  temps  tlans  une  étendue 
Tariable. 

Lorsque  la  partie  postérieure  du  pied  de  ta  couronne  rayonnante 
il  détruite,  l'bémianeslliésîe  persiste;  lorsquVtle  est  simplement 
[Comprimée  par  uti  foyer  hémoriliagique  situé  au  voîsinai^e,  par 
^exemple,  riiéniianestliésie  disparaît  au  moment  où  le  sang  épanché 
résorbe,  l/bémianestliésie  se  rencontre  souvent  dans  Phystérie 
avec  tous  les  caractères  {prt*lle  présente  lorsqu'elle  a  son  origine 
^dans  une  lésion  matérielle  d*uii  des  bémisplières  cérébraux. 

Lliéinianestbésie  s'arconipa^ne  quelquefois iïhi^mH'horée,  c'est- 
i;à-dire  de  mouvemenls  involontaires  et  désordonnés  des  membres  et 
de  ta  face  d*un  cOlé  du  corjïs. 

L'béinichorée  peut  du  reste  se  rencontrer  sans  altérations  de  la 
ïnsibilité,  d  où  ton  lîoil  conclure  que,  si  les  points  dont  les  lésions 
Idonnenl  lieu  à  rhémianestliéste  et  àriiéniielioréesont  voisins,  ils  ne 
[êont  cependant  pas  tdenliqties.  D'après  le  professeur  Charcot,  ks 
[fibres  dont  la  lésion  provoque  riiéniichorée  se  trouvent  probable- 
lenl  dans  la  couronne  rayonnanle  k  colé  et  en  avant  de  celles  qui 
it  de  voie  de  transmission  aux  impressions  seusitives.  Dam 
le  toutes  les  autopsies  d'alTections  cérébrales  avec  bémichorée, 
on  a  noté  la  destrnclion  de  la  partie  postérieure  de  la  couche  opti- 
que ou  pu!r{ttai\  ainsi  que  telle  des  fibies  de  la  couronne  rayon- 
nante qui  se  rendent  dans  cette  partie  (Raymond). 

L'instabilité  rb-s   pieds  et  des  loains  décrite  par  Ilammond  sons 
le  nom  LVaifiéfose  ne  paraît  être  ([u'une  forme  de  l'héniicborée. 
La  lésion  d'un  des  pédoncules  cérébraux  pi*oduit  une  liéniiplé^ie 
usée  avec  héinianestliesie  phis  ou  moins  complète  et  sou\ent  des 
■enjenLscon\  oisifs. 
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BftOCA.  Sur  le  ajëgc  di<  Jn  J^cuW^  eu  )aiiga|rc  urbciilé    {  liulleU  db  la  Bot.  UMl,.  lËftlL 

—  Lrvs-  Op.  cit.  —  ViTLPUN.Leç.  *iir  laiilijsiol, du sy»l.  nerveux J80B.-^  6. FkmcH 
et  IliTZiG.  Sur  l^cxcilnbililti  t^tccIriqiK»  ihi  ri*nrf>au  (.Vrcli.  d«  Du  Bois-ReTCBond.  IffîO). 

—  De*  niAfiie»»  Raclirrrlifs  sur  la  pitysitdogii-  ;]4ilho1(>(^iqu«  du  c^rveftii.   (Berlin*  %Sê» 
Woeltfliiaefa.,  t87d  tu  1874).  —  A.   Phou^t.  De  l'.iphnstc  (Arcb  g^.  de  iii^,l«n||. 

—  H.  Jackbon.  ObKTv.  oii  llio  localLsatîon  of  muv  l>  m  a  iit*  m  iho  cérébral  beniit| 
Londott»  1873.  —  ScniFF.  Appoodice  à  la  4^  éillL  dw  LeçutiJ  de  pbysiol. 
■ur  le  5y»t.  nerveux,  FltMPetic**,  1873.  —  Nothn.vgel.  Reeb.  e»pér,  wr  !«• 
(lu  cervetiu  (Arcli.  de  Vircliow.  1873).  —  Dlhet.  Recberclie»  sar  U  ci 
rcrveau  <A)n  h.  dw  phy«ioL,  1874),  —  GftoitiEii.  Kludo*  *ur  los  circonvoii 
|»rale»e{MB  rUmniue  cl  dicz  le  singe,  théâe.  Pari*,  187*.  --  Prrhier.  Rweh. 
Hisenlileâi  »ur  la  ptiyniul.  et  la  pallii>l.  {èrt^Uralc»,  truduct  de  H.  Dlrct  (I 
méd.,  1873  et  1871).  —  Vl^vsiil£KK.  Ki-cherche»  clin.  H  expdr.  *ur  Vhétattt 
cause  cênfhTalo,  thèse,  F'iiri*,  !87l,  —  VmfiMQUE,  Do  rh«^nii<*iicsthéaic.  th*«r.  tttfi». 
1BÎ4.  ^  Paha.nt.  tic  lu  (loâsibilitë  dc4  iiup|ilL''aiicc!i  ctSrébrales,  Uiëw.  I*j»ris,  I^^S.  — 
Cbarrieh.  lie  Vép'ikpiie  iratunaiiqxi',  ûkk,  Paris,  1g75.  —  lJt?i»e.  Do  b  k«aR- 
salion  dan?  1'»^  mnljudics  cyrvbrale*,  Ihbie  <i'ikgr^l\oi\  (mMct'tM:),  P»ri»,  if75w  — 
Charcot.  Cours  d'anal,  pat holof^ ne  (Propre»  médicaL  187.Î-I87I)).  —  Du  mimé 
LeçotiJ  sur  le:^  localifistliotisi  iUns  l»;9  (iialadiea  du  corve«u,  Paris,  187G.  —  Haimix» 
Ëmdo  anaL  plipiol.  Pt  clin,  sur  )liéfni.meslht-*iie,  l'béfnichortk-  el  le*  ti tmM» 
menU  »yni|:itoit,iat.,  Ursc,  Pnrù,  1S70.  —  Vi'LIM.vn.  Dc-inichon  do  la  aubctaatt 
grife  du  gyni»  îj$|fmoTdc  du  cûk*^ droit  iur  un  chien  ijArclu  de  pby«to|.,  187tt.  p.  8li)  — 
L.  CtHiT¥*  KtuiitJ  relative  i  rinlluonco  do  rcmrephaJc  sur  le*  mu»cleA  d^-  '  •  "-^  --'■-'•'«i^ 
el  tpëcialetucitt  «.ur  le»  org-ancs  cardio-VMéculaires  (Ardu  de  phy-iit»!..  i  — 
FKaé.  Note  sur  qiiidque»  p<»inl»  de  la  topografitiiG  du  cvrveau  (Arcli.  d     \                .^Têf. 

—  EociiEro>TAJ.\t:.  Étude  eni^riiuefilalc  de  l'itifliience  exercée  (wr  Li  fiiiadiMlMB  4» 
l'dcorce  fçr\w  du  cerveau  sur  quoique^  fonclioni  de  la  vie  org^ii^un  (Airh  de  ptij^tMi, 
1876|i.  —  S.  Pozzi.  Ariirle  Circorutilu/taru  c^rébraUi  du  Diclionn.  ei}e>tlûp, 
méil.  —  P.  Beiujrh,.  Arlide  Corps  spto-striés.  luùiue  Dicliou.  —  Diiv.m..  Art. 
nerveux  in  Nouv.  Dictiontiaire  de  uukl.  ol  de  cliir.  pratii|ue«.  —  fiitOADit^vr. 
sur  les  lorali»alion«  rér-ébrale»  {C4>Iî^f^ès  méd.  de&ein>vo,  1877).  —  Boi.'ltJl4IL 
elles  cliniques  sur  ks  centres  niolcur»  ùei  mctabrùs  (Acad.  de  méd.,  tétnc^  éa^ 
1877j- —  A.  PiTlifiâ.  Rcrh'Tcbos  sur  le*  Iciions  du  centre  ovale  de»  h' 
liraux  étudivfftaii  traiiitde  vue  de«  localîraU  eérëbrale»,  Paris,  1877.  - 

CcntribuUon  k  l'élude  de»  conTulatona  ol  poralfRiea  li6s  aiu  na^ninj^j-Ciii,  , * 

paridialcft.  tb(.>«e.  Pari»,  187ti.  —  Ou  ni<>mc.  De  la  yéphantplOM  térëbirale  fArcli 
mtîd,,  ISnj.  —  A.  PiThEii.  Note  ^nr  la  nomenclature  des  dilRiretttcs  re^uxit  «li 
ovale  des  hënitAplièreâ  cërébrMTX  (Arcli.  de  pbysiul..  1877.  p.  24i5).—  I'hahcoT  <I 
Dta  local iialic^ns  corticales  (Revue  itienituette  duiucd.  el  de  cbir.,  1877;.  — 
I.EIIOIKXE.  Di'if  ceuli'esmi>li;ur»envô{ihaliqiieH  (.4rch,  de  physioU,  !>î77.  p.  312).— I 
StcttUAHU..  Uémui^'oi  snf  b  phyaiol.  vl  \n  pathaK  de»  diverses  parliez  de  retit-d 
dupbvi'iol..  1KÎ7.)  —  BnocA.  RecLen-^h»*»  >ur  l'action  de»  b«jni$pberea  oéiêbrana 
d)>)ii(<d.,  séaiirt^du  l&  mai  1877).—  F»A>cK  ot  PtTRE*,  Ait»ly»o  experimeotalè  d««l 
vunient^  provoqué»  {lar  l'citcititioii  de»  icrriloires  âif  iutuIiALince  ^riae  du  cftrrvm  {l 
du  bWogi**,  ii  di!>ceiiibre  1877).  —  De»  luétnes.  De» conditions  d> 
rabsatiori  d>'9  pliunoau<no^coniiiUiir«  d'enf^ine  corticale  (Soc  il* 

—  Fi-nniEn.  Les  fbiiclion»  du  cerveau,  Iradiicl.  de  H.  de  V\i\ti 
Leçons  sur  le»  malidic^  du  syalorae  aei-veux,  1878t.  —  MAMnaiw. 
du  Aytlvmo  ocrveux.  traduit  par  Labadïe  Lafrave.  Paris,  1878. 
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Les  lumeni^  n'rubralps,  de  iiaiiii-c  ttvs-variable,  sonl  prodi 
UiiU>t  auxdépi'us  delaboîtecnliiR*iui[»(e\(>sloscs),  laMôlauxdéj 
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des  inéûiiïges  ou  des  gros  vaisseaux  (tuniiMirs  de  la  dure-iiiôre,  ané- 
vrysmt's  de  calibre)  ;  lantôt  eiifjti  files  oiU  leur  siège  dam  ia  suhslaiice 
céréhrate  propreineiil  dite  (gros  lubercules,  gliomes,  tumeui-îi  para- 
sitaires, etc.). 

On  fooipreiid  qu'au  point  de  vue  cliuit|ue  il  soit  uécessaire  de 
rapprocher  ces  ;iltérations,  car  il  îuiporte  peu,  du  monieut  où  il  s'agît 
d'une  action  en  quelque  sorte  mécanique,  que  les  tumeurs  soient 
constituées  par  du  tissu  osseux,  par  nue  dilatation  vasrulaire  ou  par 
des  néoplasmes  tulierculenx  ou  eancéreuv.  Bien  que  les  abcès  du 
cerveau  se  connunteul  souvent  connru'  des  lujueurs,  nous  croyons 
devoir  nMivoyer  leur  liistoireau  cliapitie  consacré  à  IVncépEialite. 

Description,  =—  Les  manifestations  cliniques  sont  très-variables 
suivant  !e  siège  des  tumeurs  ;  aussi  est-il  particutièreuieiit  difficile 
de  tracer  un  tableau  des  eiïcts  produits  par  îes  tumeurs  cérébrales. 
Pour  les  maladies  qui  ont  un  siège  précis, (les  symptômes  coustanis, 
foiidameutaux,  le  uosohgiste  peu!  constituer  des  types  morbides  qui 
répoudent  à  la  grande  majorité  des  cas  et  qui  en  sout  [wur  ainsi 
dire  les  sdit'maSj  mais  jmnr  les  tumeurs  cérélirales  un  pareil  travail 
est  inqx)ssib!e,  car  la  symjUomat<ilogie  est  abs<ïlumeut  dillérente 
ADÎvant  que  la  compressirm  porte  sin*  telle  ou  Icllf  partit*  des  bémi- 
i^lllères  cérébraux.  Nihis  devrons  mms  couteuter  dv  signaler  les 
symptômes  qui  se  rencontrent  le  plus  fréqnemnietit  daus  Tbistoire 
de  C6S  tumeurs;  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  an 
sujel  de  Fétude  dr  la  structure  du  cerveau  el  des  localisations  céré- 
brales facUilerout  notre  Idche.  Nous  ferons  cependant  remarquer  que 
ces  tumeurs  cérébrales  n'agisseut  pas  seulement  par  conq>ression  ou 
par  destruction  de  cerlaines  parties  desbémisplières;  elles  provoquent 
des  actions  â  distantr  qui  rendent  encore  lenrétutle  plusconq>leïe. 

Los  tumeurs  cérébrales  peuveut  rester  latentes  pendant  longtemps; 
c'est  ce  qui  arrive  en  t>arliculjcr  lorsqu'elles  se  dé\  elop(>f  nt  en  deïiors 
des  circonvolutions  motrices,  dans  b's  lolw:s  (Misiéi  ieurs  par  exemple, 
surtout  si  leur  accniissement  est  leni  et  progressif.  Les  troubles 
morbides  dusii  la  présence  des  tuuieurs  n'apparaissent  [ws  toujours 
lentement,  ainsi  qu'on  pourrait  le  supposer  :  il  n'est  pas  rare  que  le 
début  des  accidents  soit  marqué  par  nue  attaque  a|X)plectifonne 
ou  épilepiiforiue.  Notts  passerons  successiv émeut  en  revue  les 
troubles  de  la  ntoti{it('\  de  la  seti.sihititt'  el  de  ViHh'î{iffeiit'f\  qui 
se  montrent  le  plus  souvent  cliez  les  malades   [K)rteurs  <le  tumeurs 

C'brabis  et  nous  cbeiclienuis,  à  [*r<i|M>s  de  cbaque  sunplôiue,  â 
aler  le  siège  et  la  iiatuie  des  lésions  qui  s'y  rapj)ortent. 
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A.  TroHhff'S  dt'  fa  motilifë.  Les  parnlysies  des  membre  ott 
b  facf  fiufiirenti^ii  pieniitTP  ligiK»  panni  ic^  symptfmies  des  Uimean 
c«'ivbral*^ii.  Quelquefois  un  seul  luetnbiv  est  atteint  (moîiopliigie), 
mais  !e  jikis  souveiri  la  paralysie  prend  tôt  ou  tar«J  la  forme  hémipks 
gique.  La  paralysie  est  croisée,  c'esl-a-dire  qu'elle  sii-ge  du  côié 
opposé  à  la  liuueur  cérébrale.  Tautôl  il  s'agit  au  début  d'un  simple 
affaiblisse  fut' ut  qui  augmente  |}eu  ii  peu,  laolùl  la  paralysie  ^'établit 
brnsquemeut  à  la  suite  d'une  attaque  aiMîpleitifornie  ;  ce  deroiMK- 
nu>de  d'invasion  est  à  la  vérité  pins  rare  que  le  premier,  ma»  II' 
plni)arl  des  auieni-s  attribuent  trop  dlniportanc^au  (iêhtit  letitetprth 
tjressff  dos  synqïtnmes  dans  te  diagnostic  dfs  Ituneuis  céréXirales. 

Les  tumeurs  dormenl  lieu  à  ^lléuliplé^Je,  soit  en  rornpriniaul  d'une 
façoji  unifonne  tout  un  béiiiisjvbére  cérébral,  coiunic  il  arrive  par 
exeniple  pour  les  liéuialotnes  un  peu  étendus  de  la  dure-mère,  soil 
en  agissant  directement  sur  les  rirconvolulions  motrices  au  sein  do 
quelles  i^lles  se  dévi*luiJiK'nt  ;  dans  le  premier  cas,  les  paralysies  soot 
le  pïtis  souvent  ineonqtlètes,  elles  ne  sont  pas  suivies  de  conlracturf» 
serond;iires,  taudis  que  dans  le  deuxième  tes  tumeurs,  après  avoir 
agi  par  couipression,  déîruisent  souvent  la  substance  cérébrale;  il 
en  résulte  tk-s  héiui[ïlégies  complètes  et  des  contrarlures  secoadâirc* 
si  la  partie  anlérieure  de  la  couronne  rayuniianle  ou  la  capsuK' 
interne  a  été  lésée,  ainsi  quv  cela  s'observe  assez  souvent  à  la  suilt 
de  gnw  tubercules,  de  gliomes,  de  sypbLlomes  siégeant  dans  les iOQe> 
motrices. 

Des  tumeurs  de  la  base  du  crûnc  peuvent  coniprimer  les  neffe 
moteurs  des  yeux  ou  l'un  des  nerfs  faciauv,  enuième  temps  qu'db 
agissent  par  compression  sur  l'un  des  liémisphères  cérébrauf,  d'té 
une  paralysie  directe  des  oculo-moteurs  ou  du  facial  et  une  liHoi- 
pléf;ie  croisée  des  menilues,  autrement  dit  mw  pftralijsie  alterne, 
analogue  i\  celles  (jue  nous  avons  éiudiéc^  en  faisant  rbistotre  à'y 
maladies  dt*  la  protubérance  annulaire. 

Le  strabisme  et  la  chute  de  la  paupière  se  rencouti-eni  asseiW- 
quenuueut  dans  lliisloire  des  tumeurs  cérébrales:  lorsque  la  roin- 
pression  [mrte  sur  le  nerf  delà  troisième  paire,  dans  son  trajet  iulrj- 
cranieu  un  au  niveau  *!e  la  iV'ule  spbénoïdale,  il  eu  résulte  uih' 
paialysie  de  toutes  les  branches  de  ce  nerf»  paralysie  qui  se  tradiiu 
en  jKirticulier  par  un  strdl)isuie  externe,  la  chute  de  la  paupière  ft 
la  dilatation  de  la  pupille.  La  chute  de  la  paupière  ou  ptôse  petit 
se  piésonler  isolément  sans  strabisme  externe  à  la  suite  de  lésions 
corticales  siéj^eaut  dans  les  parties  tuistérieures   du   IoIk*  pariétal 
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(Laiidonzy).  La  ptôse  et'rêbrale  t'st  croisse,  c'est-à-dire  qu'elle  porte 
si»r  la  paiipiiTc  de  l'œil  fçanche  si  h  lésion  si^ge  dans  Thriiiisphère 
droit,  tandis  qiif  la  ptôse  roiisi'eiiliveà  uinvk^sioii  (lu  nerf  dr  la  troi- 
sième paire  occupe  leVnriin^  roté  que.  la  lésiou.  Hue  f,iQi  pas^  oublier 
ijuc  la  cluite  de  la  paupière  ri  le  sirabistuc  soûl  souvent  des  symp- 
tômes du  début  de  Talaxic  liK-oniotrice. 

AprC*s  les  paralysies  viennent,  par  ordre  d'imporlaure,  tes  comml- 
sions  rpi  le  pi  (formes,  qui  peuvent  constituer  |>endaul  lon^leiups  la 
seule  manifestatiou  des  lurueurs  réréhrales.  Il  est  diflirilc  dp  com- 
prendre couuuent  des  tumeurs  souvent  très-vohunineusesdi's  liéuii- 
sphères  cérébraux  provoquent  drs  inauifesialious  inlenuiltenles  dans 
l'iiitenalk  desqiu'ïlr's  loul  semble  reuirer  dans  l'ordre  ;  quelle  que  soit 
l'explication  de  ce  phénouièue,  le  cliïiicien  doit  Teurriristrer  co]iuuc 
un  fait  parfailenieut  démontré  et  d'une  observaliou  journalién\ 

Les  ct>nvuIsions  épilepti ("ormes  symplomatiques  de  lumeiirs  céré- 
brales se  préseutcii!  sous  deux  fomu.'s  luiiicipalcs  :  1"*  les  attaques 
épih'plifonnes  pi*f)prrnient  dites;  "2"  t'épilepsie  hémiplégique  ou  épi- 
Icpsie  jacksonieuue.  Les  attaques  épileptifonnes  uedilféreut  presque 
pas  au  point  de  vue  symptomatique  des  attaques  dïqnlepsie  idio- 
palhique,  si  bien  que  le  diaynosltc  ue  |H'ut  s<Hivent  être  fdit  qu'en 
tenant  couipledes  symptômes  concomitants  :  céphalalf^ie  perhistanle, 
paralysies,  etc.  Les  turiïeiusqui  provoquent  ces  attaques  sont  pres([Uf 
toujours  superficieyes,  fii  contact  arec  Ira  méHtniirs;  elles  peu- 
vent du  reste  se  rencontrer  dans  tes  lobes  antérieurs  ou  posté- 
rieurs aussi  biert  que  dans  les  lobes  nioveus. 

L'épilej)sie  hémiplégique  diffère  tiotabieuietil  de  Tépiïepsie  franche, 
et  les  tumeurs  qui  lui  dorment  naissance  siéi^^'ut  t(Hijours  au  niveau 
des  circouvolulions  motrices  ou  dans  leur  voisinage  immédiat.  Les 
caractères  cliniques  de  répilepste  hémipléi^ique  oui  été  bien  indiqués 
par  Bravais  dès  18:27,  puis  par  Jackson  et  Cbarcot. 

Les  convulsions  sont  en  général  partiellt*»  et  ne  s'accompagnent 
pas  de  perle  de  conuaissauce;  le  début  le  plus  fréquent  est  celui  qui 
a  lieu  par  Tun  des  mendires  su[>ériem\s;  après  une  courte  période 
de  convulsion  tonique  surviennent  des  secousses  rbylhiniques.  La 
tète  est  prise  après  le  bras^  elle  s'incline  du  côté  malade  et  la  face 
devient  grimaçante;  puis  le  membre  iulérieur  se  raidit  dans  Texten- 
sion  forcée  el  il  est  secoué  à  son  tour  par  des  convulsions  cloniques 
qui  rappellenl  la  tréi)idation  de  la  sclérose  latérale.  Loi-sque  les 
phénomèues  convulsîfs  commencent  dans  la  face^  ils  s'étendent  ensuite 
au  membre  supérieur  et  eu  dernier  lieu   au  membre  inférieur; 
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loï^T|lU'  le  membre  infcTieiir  est  aUfiiit  Yo  \wfmm\  les  mon\ernpiit>. 
aiovul>irs  s^étfiitleiU  siicccîisivaiieiil  nu  îiK'mhn*  Mipéricnirct  à  la  face. 
Cet  ordre  n'est  presque  jamais  intcniTti  (Jackson,  ChairoO*  If' 
pins  souvent  Ic5  corivnlsions  restent  limitérs  à  une  moilié  du  coq»*, 
d'où  le  iJ<>m  iW'pHf'fmt' !tf^mfph''fji(in*\  mah  il  p<nU  arriver  quVllev 
se  K«'nrralisriit;  c'est  seufeincnt  dans  c<'  dornier  os  que  les  inaladt'v 
ptTdeirl  ettnn*tissaiice.  Les  attaques  |ieuvenl  s<'  reproduire  t^up  5iir 
coup  el  sirmiler  Telat  de  mal  des  épiteptiqnes. 

Dans  l*inter\:dle  des  attaques  tout  rentre  dans  Toitlre,  on  hieii  m 
observe  wiic  parrsie  des  nirudires  dn  rôle  où  les  coiiviilsini»5  s<*s«ni: 
pr(Kliii(es,  (;«Mtahi<'s  tiiautiHivres,  telles  qtie  la  flexion  f(>rc<V  de  U 
main  on  du  pied,  pruviiquent  parfois  les  convulsions;  ta  compressiou 
ou  la  liîj^alnre  irim  merrilne  an  début  de  Kaltaque  peut  au  ûonlnirr 
empèelier  ia  grnéralisalion  dn  n»aL 

Parmi  les  tumeurs  qui  donnent  Iti  u  le  pUifi  souvent  à  l'éptlepa^ 
jacksonienne ,  il  faut  citer  les  gnnnui's  syphilitiques  de  h  dure- 
nièri"  (Cbarcot),  les  gros  tnWrtnles  du  ceneau,  les  gliomes;  ib 
lésions  antres  qin*  les  limn-ms  |wnvent  du  reste  h  prou»qtn'r 
également  lorsqu'elles  siègent  dans  le  domaine  des  cirtotivduriotts 
motrices. 

Nous  avons  dit  plus  liant  que  certaines  tumeurs  daniiaieat  mis- 
sauce  à  rhéniipléjjiie  d'alKird,  puis  à  des  coutraclures  secondaires; 
dans  tvs  cas,  il  s*aiîtt  't''  tmnf-nrs  qui  ont  détruit  la  prije  aniériaire 
de  la  co  un  unie  rayon  nantf  ou  la  capsule  interne  et  qui  ont  dudûé 
lieu  il  d(^s  dégénérescences  descendant*^.  L'un  île  nous  a  obsmr 
récemment  nn  fait  de  ce  genre.  Il  s'agissait  d'une  niasse  tubcrculw*»' 
qui  siégeait  dans  les  circit  uval  niions  nuttrices  el  qui  s'enfourait 
jusque  dans  la  partie  anlériruri'  dv  \n  inuroniie  rayonnante.  Pm- 
dant  la  \ie,  le  malade  avait  présenté  une  liémiplé'gie  du  côté  oppoy* 
accompai^néL*  <ratlaqnes  épiteptiformes,  puis  de  contractuitrs;  IVu- 
nieii  l»isn>logiqrK»  dn  liullx»  et  de  la  mm'lle  démoiUi^a  les  Irsioiis 
caractéristiques  de  la  sclémse  descendante, 

L'hérnîeliorée  peut  étie  la  conséquence  de  tumeurs  cM\ 
fXTuprn  la  |»arrte  postriienre  de  la  couronne  rayonnante; 
souvein  associée  a  rUénnplégie  et  îi  rhémianeslliésie,  A  propos  A» 
rhémori  bagie  cérébrale,   nous  reviendi'ons  sur  If  s  caran '•'.•<  «li- 
rhémiclionée. 

B.  TioiiblcH  de  fa  st^nsibUitô.  Viiv  céphalalgie  plus  nu  iiMiih 
intense  accompa;^ne dVudinaire  le  développement  di*  tumrnn<i ivn- 
braies;  elle  est  tantôt  coutiiuie,  lajnût  intermittente,  pann^-stiqu»-; 
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les  doaleurs  qui  se  rattachent  à  rexisletice  de  lumcurs  syphilitiques 
DiU  leur  inaAirniini  (rîiikiLsitù  lo  soir  ou  peiidaiit  b  nuit,  [je  sii'ge 
externe  de  la  doiil(*tir  corresiwiid  parfois  assez  ev.iclemeiit  à  relui 
de  la  lunieiir,  mais  le  plus  souvi-nî  ]a  cépludalftie  i-si  j^éiirnjlisêe  uu 
bien  elle  occiif>e  les  rêvions  fi  ihHïiIcs  el  elle  n'a  pas  de  rijp[Kjri  «''vi- 
dent airec  le  siège  de  la  tijuu'ur;  ia  douk'ur  limitée  à  la  n 'g ioti  occi- 
pitale est  plu'S  coiiiimine  daus  k's  luiiieiirs  du  cervek't  que  »ians 
celles  du  cerveau. 

Les  tumeurs  suiierficielles,  en  contact  avec  les  méninges»  pro- 
Toquent  en  général  une  céphalalgie  intense;  celles  qui  siég<>nt  au 
milieu  de  ta  substance  cérébrale,  dans  les  parties  centrales,  ue  se 
manifestent  au  contraire  le  plus  îîouvent  par  aucun  symptôme  dou- 
loureux. 

La  compression  directe  du  trijumeau  ou  de  Tune  de  ses  branches 
par  nue  tumeur  de  la  base  du  cnhie  peut  déterminer  une  névralgie 
ou  uneanesthésie  faciale. 

î/hémianestliésie  est  un  syniplnnic  assrz  rare  des  tumeurs  céré- 
brales. Les  troubles  de^  sens  snérian\  et  en  paniculier  de  la  \ne  vi 
de  l'ouïe  se  reucoutn-nt  au  contraire  daus  un  assez  gianti  nombre 
de  cas.  Du  côtr  de  la  vue  on  observe  Fandilyopie ,  l'amaurose  ou 
rbémiopie;  à  proptjs  des  localisations  cérébrales  uous  avoirs  mijutré 
comment  on  pouvait  expliquer  lesdilTérerUes  formes  de  l1ïéinio|Mi', 
ainsi  que  l'amblyopie  croisée  qui  se  produit  dans  les  cas  on  les  tu- 
meurs siègent  dans  !a  parlie  |Hjstérieurc  (h'sliémisplières cérébraux. 
Il  n'est  pas  rare  de  constaler  à  l'ophtbalmfwicope  tes  lêsiitus  de  la 
névm-rétinite;  la  papille  esl  irré«j;nlière,  élargie,  saillante,  entourée 
d'une  espèce  de  II naîJîe  blancliâire  formé  par  des  exsudats  qui  re- 
couvrent les  vaisseaux  dans  une  |jetite  partie  de  letir  (>arcours. 

Ou  a  distingué  nue  uévro-réltiiile  par  éiran.nlernent  el  une  névro- 
fétinile  descendante  ;  d'après  de  Graele,  la  [>rejnit're  de  ces  deux 
formes  se  rattacherait  surtout  a  Texistence  de  tumeurs  cérébrales» 
taudis  que  la  seconde  apparlieitdrail  plus  s[>écialemem  à  !a  niéuin- 
gile  de  la  base*  Les  règles  p4>sées  par  deGraele  soin  trop  souvent  flé- 
iTM?nlies  par  les  faits  et  les  difTérences  établies  entre  les  deux  espéci-s 
lie  névro-rétiiutes  sont  trop  théoriques  pour  que  nous  insistions  stu* 

point. 

Les  tM>urdonnemenls  d'oreilles  el  la  surdité  sont  b<>aucoup  nioiris 

ïrtHiuenls  que  les  troubles  de  la  vue;  la  perle  de  Toilorat  et  du  ;^oùt 

I      3ont  encore  plus  rares  en  dehors  de  rhéniianesthésie  cérébrale»  qui, 

comme  nous  Ta  vous  déjà  dit,  affecte  les  sens  spéciaux  en  même 
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(f*mp6  que  la  souBibilité  au  loucher  et  à  la  douleur  d'un  côié  du 
corps. 

C.  Trùublrs  intellectuets.  L'intdligpnce  est  en  géuérai  con- 
servée; le  délire  rie  s'obsi*nc  que  lorsqu'il  y  a  cornpiicalioji  di 
niéiiiiîgitc.  Les  veniges,  ritisornnie,  les  auaques  af>opln:lifu^u«■^ 
font  assez,  soiiTent  partit'  des  symiilèiiics  des  luniours  cêrfi>nil*>  ; 
raphasie  peut  lire  In  cotis^'querK'i*  th  tiinieur^  sicgeaul  au  rm«.i:i 
de  la  partie  iwsliTÎLnire  de  la  troisième  circonvolutioa  fnmial* 
gauche,  mais  c'esï  là  un  fait  asî^cz  rare;  Taphasie  résulte  le  plu^ 
souvent  d'oblitérations  de  l'artère  sylvienne^  aussi  renTentuis-naœ 
IV'tu<le  de  c:e  syinptôuie  au  rhapilre  qtii  sera  cousacré  au  ramohis- 
seinent   cérébral. 

AN\ro\ni:  patholdgiquk. —  Nous  ne  pouvons  pas  songer  à  A»- 
lier  iei  nue  description  anatoniiqtie  corn[»Iêiedes  tumeurs  céréfanlts; 
nous  devrons  nous  contenter  d'indifpier  les  pnncipâui  carader** 
de  celles  qui  se  rencontrent  avec  le  plus  de  fréquence. 

Ijch  yros  tulïercules  du  cerveau  cojistituent  des  masses  dum 
blancbàires,  qui  [wniveut  atteindre  le  volume  d'un  ceuf  de  ponK': 
ils  se  tlê\ehippt'îJt  dans  les  méninges,  le  long  des  vaisseaux,  si  hm 
que  pendant  longtemps  ils  sont  énucléables,  mats  ils  QuLsserit  |ar 
envahir  la  substance  cérébrale  elle  même  qui  s'enflauune  ri  se  ra- 
mollit à  leur  contact.  Lorsqu'on  examine  une  surface  de  Mtlioiiii»' 
ces  gi'os  lobercules,  on  remarque  ujie  zone  centrale  d'mj  I)Ijik 
mut,  i»|uiquc,  dure,  et  à  la  |x^riphérie  une  zone  grtsîUre  qui  ^ 
coiifoml  iusensibtejiieiit  avec  les  parties  voisines.  0'ii[ïi"és  Vircbiw, 
ces  gros  tubercules  sonl  constitués  par  ragglomératiou  de  graiiu- 
lations  tuberculeuses  ;  en  effet,  «n  constate  souvent  au  microscop*' 
ujie  série  de  points  opaques,  grarudeuv,  qui  marquent  le  centre  dt> 
granulations  prinnlives,  et  tout  aiitonr  de  ces  points  ceutraui  di» 
y.ones  de  prolirératîon  qui  se  confondent  ;  mais,  dans  bon  noiubiT 
de  cas,  il  est  assez.  dtlTicile  de  recoimaître  les  granulations  pruii*- 
lives,  et  la  tumeur  dans  son  ensemble  rappelle  la  Mructure  d'une 
granulation  tuberculeuse  giganlesque,  U  lone  grisâtre Gorrespooddid 
il  la  zone  de  [irolirération. 

Iles  tmnenrs  cancéreuses  développées  dans  les  oh  du  cràtte,  du» 
les  tnéniuj^es,  dans  Torbite,  etc.,  peuvent  prt»iluire  la  compreiliindfl 
cerveau;  le  carcinome  débute  quelquefois  dans  le  cerveau;  l'cncê- 
(dialoïde  du  cerveau  est  généralement  mou  et  IrtV^iiscubiiT,  l** 
sqnirrhe  eiit  pins  rare;  quant  au  carcinome  mélanique  du  ceneau  il 
est  presque  toujours  S(*condaire. 
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Ces  tumeurs  cancéreuses  vieiiiieji!  quelquefois  faire  saiUie  à  l'ex- 
lérifur  en  perforant  les  os  du  crâne  ou  bien  en  pénélrant  par  le  fond 
de  Porbilc. 

Le  sarcome  fiiso-cellulaire  du  cerveau  prend  jiresque  toujours 
naissance  dans  les  ménitt^^es  exlenns  r>n  inlerties  ;  il  [îeul  acquérir 
uu  volume  considérable  dans  rinterieur  dcis  ventricules. 

Le  gUome,  variété  de  sarcotne  due  à  la  proliferalion  de  ta  iié- 
vroglie  (Yirrhow),  se  reuconlre  asseï  soïivenl  dans  les  béniisphères 
cérébraux  ;  il  constitue  des  tunieuis  mal  déliniilécs,  de  rujisistanee 
variable,  infilirées  dans  les  circHiivoïiilionsiIoiil  la  forme  est  resptriée  ; 
tantôt  il  s'agit  di*  tumeurs  dures,  tatUot  de  lomeurs  molles  et  vase u- 
laires  qui  sont  rréqneniiiient  le  siège  d'béuiorrbagies  (gtiomes 
hémnrrhagiqne.s). 

Il  faut  signaler  encore  les  myxomes  ,  les  papiiloiiies,  les  sarcotnes 
angiolitbiques  des  méninges,  l'bypertitjpliiede  la  glande  pinéaîe,  bien 
que  ces  tumeurs  soient  relaii\emeitt  rares.  Nous  nous  occuperons 
plus  lard  des  hématomes  de  la  dure-ruére. 

U&!>  eiostoses  diHelt>p[>ées  aux  dépens  des  os  du  crâne,  des  gom- 
mes syphibtiques  des  niénin)j;es  ou  de  la  substance  céréhnile  elle- 
même  doimeiit  lien  asse^  souvent  à  la  conqïreiïsioudesbénnspbères 
cérébraux.  Les  gonunessypliili tiques  se  rapiimclient,  au  point  de  vue 
de  leur  aspect  macit>seopi(iue,  du  tubercule  et  du  gliome. 

Les  gms  anéuysnn*»  ou  anévrysmes  de  calibre  des  artères  céré- 
brales sont  en  «éiiéral  consécutifs  à  la  dégénércsceuce  atbéromateuse 
des  artères;  les  cérébrales  nio\ennes  sont  beaucoup  plus  fréquem- 
riienl  atteintes  (|ue  les  cérébrales  antéiieures  et  jwslérieures  (Gon- 
guenheito).  Drs  anévrysmes  de  rexlréniilù  supérieure  de  la  carotide 
interne  ont  été  observés  assez  souvent.  Nous  n'avons  pas  a  insister 
sur  la  structure  des  anévr)  sines  des  artères  cérébrales  ;  etb*  rappelle 
coiriplélement  celle  des  anévrysines  en  général.  La  rupture  des 
poches  anévnsmales  entraîne  rapidement  la  mort, 

]l  nous  reste  encore  îi  signater  les  tumeurs  ]»arasiiaires;  di*s 
fslicerqnes  ont  élé  renconliés  plusieurs  fois  dans  les  hrniispliéreii 
jrélîraux;  li*s  kystes  a  tdiinocoqui'S  sont  plus  fréquents.  Kficben- 
leisler  a  pu   réunir  88  cas  d'bvdatides  du  cerveau  et   tjémeu- 

lu  50. 

Loi^sque  stn'  le  cndavre  on  a  enlevé  une  tumeur  qui  comprimait 
Ui  des  lolies  aniérieurs  [lar  exemple  et  cpii  siégeaîl  en  debors  de 
rhéniisphére  céréltral,  on  remanpie  que  îa  dépression  <lu  cerveau 
persiste  au  niveau  de  la  zone  qui  a  été  sountise  à  la  compression;  lu 
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substance  c^r(''hralt*  est  d'ailteiirs  lEitacti'  à  ce  niveau,  el  Vau  con- 
çoit que  la  i*otn[)n'î>sion  venant  à  cesseï*,  les  fond  ions  patssenZ  se 
rétablir;  mais  loisque  les  innient-s  se  développent  dans  la  substana- 
cérébrale  elle-niêtne,  la  c<Hnpression  se  eoniplique  de  la  dtslrucûou 
des  éléments  neneint.  Des  n<\)p]usmes  nés  dans  les  m^nii^ 
|K'nvenl  aussi  amener  à  la  longue  rinflammation  et  la  destruc- 
lion  du  tissn  nerveux  sous*jacen«  ;  c'est  ce  qui  arrive  pour  les  gnï> 
tubercules. 

Omcxostic,  Pronostic.  —  Les  troubles  morbides  que  pré- 
sente un  malade  sv  railaclieiil-ib  à  rexistencc  d'une  tumeur  céré- 
brale? Quelle  l'st  la  nature  de  cette  tumeur?  Quel  est  son  siëge? 
Telles  sont  les  quesl ions  qui  se  posent  a  propos  du  diagnostic  des 
tumeurs  céifbrales. 

Nous  n'avons  pas  û  énnniérer  de  nouveau  tous  les  MTnptôm» 
qui  pèU¥enl  caractériser  la  pt^si'ncc  de  ces  tumeurs;  nous  dirons 
seulement  que,  lorsque  qnel(|ues-uns  dp  res  symptômes,  tels  qm- 
cépliabl^ie  perîiislaJile,  hémiplégie,  allaqurs  épilepti formes,  se  pro 
dniseut  du  z  nu  malade  et  qu'ils  ne  s'expliquent  pas  par  l'eiislenf*' 
d*ime  autre  maladie  bien  caractérisée,  il  y  a  lieu  de  Miupçoani'f 
l'existence  d'une  tumeur  cérébrale, 

La  confusion  peut  éire  faite  principalement  avec  des  tumeuis  du 
cervelet  ou  de  la  protubérance,  avec  riiémorrliagie  ou  le 
meut  cérébral,  enfin  a^ec  l'épilepsie  essentielle. 

Les  tumeurs  cérébelleuses  se  caractérisent  surtout  par  la 
tion  vertigineuse  qui  les  accompajçne,  par  la  fréquence  des  vomisse- 
ments et  de  l'ajuaurnse,  par  la  céphalalgie'  tKcipitale,  entin  par  l'ab- 
sence  d'hémiplégie;  nous  reviendrons  du  reste  plus  lard  sur  k% 
symptômes  (les  aiïi'Ci ions  cérébelleusi^;  quant  aux  tnniein 
béraniieltes  nous  avons  vu  qu'elles  donnaient  Ueu  fréqui  a 
des  paralysies  alternes  qui  sont  au  contraii*e  trt'S-rares  dâosl'bistoin* 
des  tumeurs  cérébrales. 

Si  les  pralysit^  se  pi-oduisenl  lentement,  progrcs8i?eiiieiit«  cUes 
sont  faciles  à  distinguer  île  ce!lt»s  qui  surviennent  brusquement  ï  U 
suite  des  lésions  vasculai  res;  mais  nous  avons  déjà  dit  que  les  tu  meurs 
cérébrales»  après  une  période  dr  \hu\kv,  pouvaient  donner  lieu  àdc§ 
attaques  apo|}!eclïformes  analognrs  u  t  rlles  qui  acconipagnenl  TW- 
morrhagie  cérébrale  ou  lolistruclion  des  troncs  vasculaire:».  L*àge 
des  malades  et  les  symi)(ômes  coucfunilants»  tels  que  céphalalgifper- 
sistiuitt\  lr*)ubles  de  la  vue  par  suite  d'une  névro-rélinite,  foiiriiininl 
alors  des  indications  pi^écieuses.  Les  tumeurs  cérébrales  peuvent  «c 
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rt'iicjoiitrer  ii  tout  ftgc  ;  my^ja  elles  oitt  leur  iiuixiiiiiiiii  île  fréqiieiice 
clicz  radiilU',  liiiidis  que  les  lésions  viisculaires  sont  pluscoiiiiiitiiR*s 
ihiii  h*  vieilliUil;  <1li  ri'slr,  le**  luiiK'urs  pemnil  d(ï)in*T  licvi  à  des 
attaques  ajwpK'ctiforiiies  comme  les  hémorrliagies  on  les  ramoUisse- 
ijieiUs  cérébraux. 

Dans  les  cas  où  les  liiniL'urs  ne  se  matiiresLeiU  que  pai*  des  ;»!  laques 
épilepliCorines,  le  diai^noslic  avec  l'éjiik'psie  fiaiiclie  préseiilf*  de  sé- 
rieuses dilTiculiL\s;  il  faut  se  (tifier  a  priori  d'une  épilepsieqiii  dé- 
bule  chez  l'adulle,  en  dehors  de  tout  anlécédcnl  héréditaire;  si 
Tépilepsie  s'acc<)mpagne  d'niie  céphalalgie  qui  persiste  entre  les 
attaques,  d'un  aiïailjlisîîenieul  d'un  côté  du  corps,  le  dia;4n(>slic 
devient  Iwauconp  plus  facile;  il  en  vsi  de  même  lorsqu'il  &'agit  d'une 
épilepsie  héuiiplégtque  sans  perte  de  connaissance. 

Les  abcès  du  cerveau  ont  avt_'c  les  tumeurs  cérébrales  une  si 
graude  analogie  symptomatique,  que  quelques  auteurs  les  décriveul 
avec  les  iiimeui's.  La  tiiarche  des  abx's  du  cerveau  est  en  général 
iHMucoup  plus  rapide  que  celle  des  né<iplasnics  proprement  dils,  il 
existe  fréquemmeal  uu  état  fébrile.  De  pins,  Tencéphalite  aiguë  sup- 
purée  e.st  rarement  primitive  ;  elle  l'St  crordiiiaire  cojiséculive  à  des 
alfections  des  paniis  cranieiiiies  et  en  puiliculier  à  des  olites  suppu- 
récs  ou  bien  h  dcj$  trauniatismes. 

r,e  diagno«lic  d(ï  la  natun.'  des  tiuneurs  a  une  grande  importance 
au  point  de  vtie  du  [»roriostic  et  du  Iraiteuieiit.  L'eKÎstence  de  tu- 
meurs cancéreuses  on  jiarasitairessur  d'autres  points  du  corps  faci- 
lite beaucoup  le  diagnostic;  de  môme,  lorsqu*ïl  existe  des  signes  de 
lubt*rculose  pulmonaire,  par  exemple,  chez  un  malade  présentant 
quelqin's-uns  des  S5nq>lôn)es  des  inmeurs  cérébrales,  ou  peul 
soujiçoimer  qu'il  s*agit  d'un  néoplasme  de  nature  lubereuleuse.  S'il 
existe  des  granulations  tuberçulenscî!  de  la  choroïde,  le  diagnostic  est 
encore  nioiiis  douteux..  Les  symptômes  généraux  de  la  lulxTcnlose  : 
a maignssement,  lièvre  hectique,  sneuri»  nocturnes,  doivent  être  pris 
eu  sérieuse  considération,  mais  il  laul  bien  savoir  que  ces  sym- 
ptômes |K*nvenl  faire  défaut  complètement  lorsque  la  tuberculose  est 
^^iiniiée  à  IVncéphate  ;  ils  n'apparaissent  souvent  que  lorsque  la  lu- 
^Pberculose  se  géuéralise. 

^K  La  céphalalgie  des  syphilitiques  présente  des  exacerlKtltons  noc- 
Htornes.  Toutes  les  fois  que  les  antécédents  des  malades  permettent 
Hde  croire  qu'il  s'agit  d'une  tumeur  syphilitique,  il  faut  se  placer 
^dans  celte  hypothèse,  qui  est  une  des  pins  favorables  au  point  de  vue 
du  prouosltc  et  inslitner  le  traitement  spécifique;  les  résultats  de  ce 
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Iraili'im'iii  inoiilreroiil  si  vetilableiïiem  on  avait  affaire  à  «ne  ew>s- 
hisi*  ou  i\  une  K<>iiiïitt'  syphilitique.  Les  amHrysrnes  dos  artères  rè- 
i*rl)rali'S  fkninrtn  t]ti(*lqiipf<>ïs  naissance  l\  «les  bruits  de  soufllt*  que 
l'on  |M*rçtHl  a  ransrnhalio»  dos  |>ai"«is  cranieuiics. 

On  licndra  ciHuple,  dans  le  diiijLïtKJ>tir,de  la  nature  des  tumnini. 
de  IViiiçe  des  malades.  Les  gros  tu  hercules  se  reiiconlrent  surtout  chez 
les  enfanisou  chez  les  adolesceiils;  les  hydatides,  les  anémsmt^ 
de  calibre,  Ifs  Mirnrni-s  sypliiliiiques,  ]>résentetU  an  ccmlraire  lem 
ijja\imiiiiî  de  fréqneiici*  chez  l'iiftnlh'  et  rhei  le  ueilbrcL 

Les  héinalftines  dr  h  dure-mère  se  prndiiiseul  presque  lo^lj^Ml^ 
cotniue  compli<Mlioti  de  la  parliymeuingire,  aussi  les  phênonièni*^  il 
compression  cérébrale  qui  en  résultent  s'accompagnent  dordiiuin' 
de  iroubles  iiitelliTtuels. 

Oti  interrogera  avec  soin  tes  malades  au  |H)int  de  vue  des  trjuina 
tismes,  il(*s  enfoneemeuts  du  cràur,  des  ostéites  qui  (XMiveiit  i>trrl< 
poini  4ledé|>arl  tles  phiuotniMies  tle  conqM'e.ssion*  Dans  Ih>h  mmibp 
de  cas,  il  ist  im|K)ssible  rie  dire  quel  est  le  si^'^ge  i*xact  de  la  tuuM»ur; 
d'antres  fois»  le  diapjiiostie  tlu  sirj^e  peut  èlre  fait  avec  une  griwdt 
précision,  grâee  aux  données  que  nous  possédons  sur  les  localisai wiih 
cérébrales.  Lorsqu'une  Inmenr  donne  li<'ir  i\  l'épilepsie  hésujplr- 
giffiie  j^auclie,  on  peni  ru  conclme  qu'elle  siège  dans»  les  CÎreOflVth 
huions  motricesdu  côté  droit  ;  rhémipîégie  droite  suivie  de  contnK 
Inres  indique  nue  lésion  de  riiéinisphère  ganclie  avet^  altératioi)  dr 
la  |>artie  aniérieure  de  la  comoinie  rayonnaule  cm  de  la  capsule  ia- 
leiiie;  riirmiani'slhésie  et  rhémicliorée ,  une  lésioti  de  ta  {wXw 
postérieure  fie  la  cnnrftnnc  rayonnante;  I1iém]plé;fie  aviT  sini- 
bisine,  chute  de  la  paupière,  névro-ré(inite,  une  tumeur  de  b  Ins» 
do  ciàne;  Tapliasie ,  une  lé-^îou  i\r  la  partie  ptistérieure  di*  ^ 
circonvolution  de  Bnwa,  etc..»  Ix*  siège  de  la  céphalalgie  fourni! 
souvenl  dr-s  indicaiions  priVieusen  ;  dans  un  nondîre  considèraWr 
d«'  cas,  disent  \ÏM.  Bail  el  Krishaber,  la  céphalalgie  coïncide  aiec  h 
sié$*e  précis  de  la  ttnneur  {art,  Cerveau,  Paliiologie.  Diction,  n- 
€  fie  h  p.  (tm  se.  mrtf,}. 

Le  pronostic  varie  avec  le  siège  cl  surtout  avec  la  nature  drs 
inrneurs;  les  né'oplasnn^  qui  se  développent  au  niveau  des  cirrrin- 
volulions  motrices,  qui  déiniisenl  la  capsule  interne  ou  la  |iari*f 
iiiilérieure  de  la  courcunie  rayonnante,  donriein  fieu  ^  dt^  ^ym- 
plonies  bien  |)Ins  gênants  qnr'  reo\  des  crrconvoliïlîons  antérieiirr» 
ou  |M)Sténeures;  dr*  même,  il  siifJit  d*une  f»etile  tumeur  diluée  a«i 
niteau  de  la  circonvolution  de  Broca  imnr  ttrodiiire  raphaMe,  tjodi^ 
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que  Aps  tiinirr))"s  In's-voliiniîupnsrs  pciivPïH   se  tK'velo|ip<*r  silen- 
cÛMisemcnt  dans  d'aiitrps  jiarlu's  du  c<TVfau. 

Les  tiinieut's  .sy|ibilitiques  sont  stnik*s  susrppublrs  d'iuip  nVsolu- 
Ijrxi  roiiipR'lp;  prirore  laiit-il  qu'elles  m*  soient  pas  trop  .incipnnps 
et  qirt4k's  n'aïrïil  pas  nitraînr  rinflanimatîoii  vl  h  destruction  de 
la  siibstaii*  ('  aM'ébrak'  adjacente. 

Les  tumeurs  parasiiaires  ppu\eul  se  flétrir  et  se  rt^sorber  par- 
tiellement, nwis  relie  ternu'naisou  n'est  pas  commune  et  noys  ne 
pssédotis  aiicuii  moyen  elTicace  du  h  provoquer. 

Les  auévrvsincs  des  artères  cérebrates  enlraîiient  en  pféuéral  la 
iiKirt  par  l'upture  de  la  poclie  suivie  dliéinorrliagie  niéuirigée;  les 
gros  lub(*rculeî<  se  compliquent  tôt  ou  tard  de  méjiingite  aiguë  ou 
(ïe  tuberculose  ^{Miératisi'e  ;  quant  aux  cancéreux,  ils  lonibent  dans 
la  cachexie  et  ils  succombent  soit  à  raiïectiou  cérébrale  ellc-môme, 
soit  à  des  tooiplicalions. 

Traïiemkm.  —  Littdication  cansale  ne  peut  être  remplie  que 
dans  les  cas  où  il  s'asiçit  de  lumrnrs  sypbilitiques;  le  traitement 
spécifique  doit  être  applique  avec  beauc(uij>  de  résolnliou  et  de 
vigueur  si  Ton  vent  obtenir  des  résultats  salislaisanîs.  On  Tera  faire 
des  friclious  tous  les  jours  on  tons  les  denv  jours  avec  Tongnent 
mercuriel  (  i  â  M  grannnes)  et  Fou  prescrira  en  niOnie  temps  Tiodure 
de  (Kitassium  eu  solution  on  eu  lavement,  s'il  existe  des  vomis- 
seuienls,  à  la  dose  de  quatie  à  six  granmu^s.  An  bout  d'une  qnin- 
zaine  de  joins  de  ce  traitement,  s'il  ti\  a  pasd'iunrlioratiou,  on  |^eut 
abandonner  l'idée  de  tumeur  sypliililique;  si  an  ccmlraire  Ictat  du 
malade  s'améliore,  il  faut  coutiiiuer  l'emploi  du  mercure  e't  de  Tio- 
dure  de  jKïtassiuui  pendaJit  longtetnps  en  interrompant  de  temps 
h  antre  le  Iraitement. 

Les  pliénoinéues  de  compression  cérébrale  qui  se  prtHJuiseut  à 
la  suite  de  traumatismes,  d'eufoncemeuls  dn  crâne, d'evostoses  con- 
sécutives à  rostéite*  sont  quelquefois  justiciables  de  traitements  cbi- 
rur^icanx  ;  cVst  ainsi  qu'en  relevant  nu  fragment  d'os,  en  enlevant 
a  l'aide  du  trépan  quelques  rondelles  des  os  dn  cnlne,  on  a  pn  faire 
cesser  des  pliéuoméues  cérébraux  graves,  tels  que  rbémiplégie  ou 
l'épilepsie.  iNous  n'avons  pas  à  insister  sur  ces  faits,  qui  sont  du 
domaine  de  la  cbiriirgie. 

Dans  les  cas  de  tumenni  non  syphilitiques,  te  médecin  en  est 
réduit  il  nue  médication  purement  symptomatique;  on  peut  bien 
essayer  encore  k\s  propriétés /*OH(/fl /if r^'  de  l'iodure  de  potassium, 
mais  sans  beaucoup  d'esjwir* 
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On  coinbaltra  les  doiilcuis  de  lelc  avec  le  thioral  et  au  bcsoiil 
avec  les  injrctioiis  liypotlermiques  de  clilorhjdrale  de  morpluiie;  h 
btoiniiriî  de  iwlassium  donne  qiielqueibis  des  résullals  faTorabltf 
dans  lï'i>ilepsie  syniplonialique  des  tuineui-s  cérébrales» 

L'ék'ctricke,    les  révulsifs,    soal   gétiéralenient   plus    DUJsiblef 

Lorsque  les  accidents  cérébraux  preinieut  une  forme  aigoê, 
lorsque  la  eéplialalgit!  redouble  et  qu'elle  s'aaouijjagne  de  Toniis- 
seuienLs,  d'uu  étal  lëhrile  et  de  délire,  on  doit  soupçonner  une 
poussée  ÎJiilaiiitniiloire  d'eueépbaljte  uu  de  mériuij^iie  ;  on  nidUI 
alors  en  usa^^e  les  rniissbns  j»anguines  loches,  les  applications  df 
glacje  sur  la  lOie  et  les  iuirgalifs. 

En  debors  de  ces  [Kiussik*!!  aiguës,  il  faut  soutenir  Tétat  géoénlA 
Taide  d'un  bou  régime  et  de  niédic^ments  toniques^ 


Bravais.  TIkbc,  l'arii,  18£7.  —  Rilijet  ot  BAhTillZ,  TriiUî  dos  ttulad.  <  -  "■^■ 
i86f,  L  l([,  p.  hiH.  —  G  nos  cl  LA^csltEAUX,  Dm  11160110111  iirnrvu«r> 
18(J1.  —  {jiiiKaiMCKK.  Du  (iMguu^Uc  do»  DwNd  c«robn»lc«  (Arcli.  «le  ti  1 
VVli&Tl*HAl,.  Uiî  h  (■}[i|jilJâ  c&rûbralo  (Allf»  ZciU*ck*  f.  P»jcliratri<«,  l.*».'»»,  —  LxUt- 
Sym|*loitiiil.  iK  Oiitjirii' d^r  Uilirnçuflcltwiihlo.  Wurlxlnirp,  ItitiS.  — CutctrtTtiliu*  lk> 
tumeur*  iiticvrjstuale*  lies  Arli.<rcs  dcWbasn  ati  cnvcmi.  ihi^ut,  P»rit,  |âti6  —  I  unMa 
Méitm  auj.-l,  Uiè*o,  Sirasboiirg,  IHÛO.  —  HoiFLAY.  Éludr  »ur  k>  dia|ri>tHik  di**  Uiiuru  • 
cërébr.ile»,  lht»«\  Slrssbuurij,  18G6*  —  Vjry.  É^tudcs  sur  Ici  ev^ltciTiimr»  du  cït»a»» 
ttièf4.>,  Slrailtourg,  1807.  —  Vr»iciiow.  Tniiic  di>f  tumoar^.  —  CoiiTilL  «l  ftixvrfi 
Uiiiucl  d'hi»lkili>gio  [idlhulu|fi*iue.  —  Jackso;*.  a  4ludy  on  convulsim».  in  Truafi  «^ 
tho  Aiidrt'Av^  med,  Assoc  ,  l.  111,  1B70.  —  CttitCNCEAll.  Df*  enlaxnjiîr*«  an  car*** 
liiniiiilii,  llih9i\  Vitrit,  1871.  —  SAIlATtÉ,  Éludt?  sur  If»  liinifiir»  des  mofiiayvf  UK^ 
filu4iquo»t  lliè'^,  P.«rid.  1873.—  CftAKCOT.  De  r^^âlepsie  prtiellé  d'uni^'itiM  syfièilllif^ 
in  Ltvç.  :iur  \an  iiiaLi'J.  du  i^v^l.  ditvcux,  l.  Il,  p.  3ii.  —  BAL.L  fi  Km^iiaokn.  ^Jrtul^ 
Cerveau  {Pallmlogie)  in  Uictionu.  encjelnp.  de$  «c.  m^  ,  18^73.  1^  •«'rie.  l  \l^ 
p.  Wl.— A.  FiJUHNiER.  D«  r(!nilepsiiisyi>hililiriuen«rlbir^  (CliiiHiucd^  LtmttiarJV^». 
IBTUfH  —  A.  Lavkran,  tirm  lubuiçuk^  »R|ffaiil  qu  niveau  d*»  circuavululMini  »iU>"' 
(Swï.  mM  ,  de*  liùp  1877,)  —  Du  niômi».  ^lioum  hemarrhAftipie'  du  cc<iir«ta  (Vnfr^' 
mèdirnl,  il  avril  lë77).  —  Davaixb.  Tnité  des  enloioairos.  2*édit.  Paru.  1971.  f-if" 
—  Jvt/LiK.s.  Traitai  dei  luaUdJea  viiiMîriisonc$,  P#n«,  llfïS. 


DES    ENCEPHALITES 


L'encépbalite,  considérée  autrefois  cooiUïè  très-fréquente,  a  pn-ilu 

beauccmp  de  son  iniporlance  depuis  qu'il  a  élé  «léiuoulré  qur  L 
pliq^artdes  lésions  décriles  sous  le  nom  de  ramolli ue menti  ii!Ù^ 
la  couséquence  de  la  thronihose  ou  de  Tendjolie  des  vaisseaux  c^ 
braux;  la  réaction  coutrc  la  ibéorie  de  firoussais  a  contribué  a 
exagérer  la  rareté  de  reiicéphalile  vrriiabli».  Le  cbamp  des  léskiw* 
iDdainuialoires  du  rer\eau  est  encore  irès-vasle  aprèî»  rélimiiutiùF 
lies  raniollisseinenls  nérrobiotiques;  du  reste,  les  oblitéralioi»  lascu 
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Jaires  raiise  des  infurctus  ont  hm  poitu  de  drparl  tUms  <lrs  iiidînii- 
matirtiis  (h*  l'appareil  ctiTulaloiiT,  et  même  sur  ce  tcrrahî  la  (luctrido 
df!  rirrilatioii  pi^ut  se  défendre. 

Les  inll animât itïiis  chi  corvean  n'ont  pas  1<*  carartr-re  Sijstthnft" 
(iqup  d'un  grand  iiiitrihrtMie  myrliles;  en  tait  (î'pncéphaJiti*  systi'ma- 
tique,  nous  rir  trouvons  que  la  drgriién^scence  socttndaîri*  Ho  la 
capsule  inlrnic  et  dti  péduiiculi^  crn^bral;  cette  sclémse  d»'Sfpn(îantr» 
se  prininit  quelquefois  à  la  suite  th*  lésions  rortirales  lri!*s-étencj(ie.<i 
des  f  ircoiivoluliojïs  mt^trices  (Charcol),  mais  presque  toujours  elle 
est  h  cousequenre  de  l<!^5ioiis  de  la  ]>ai'tic  antérieure  de  la  cou- 
ronne raytumanle  ou  de  la  f;q)snle  imenie. 

Parmi  les  encéphalites  secondaires  qui  ne  inérilent  pasd'^^trc  étu- 
diées â  part,  signalons  encore  les  léisions  inllamnialoires  qui  accom- 
pagnent la  méningite  el  celles  qui  se  produisenl  autour  de  quelques 
tumeurs  cérébrales. 

L'encépdalite  aiguë  supputée  est  le  plus  souvent  consécutive  à  des 
trauniatisnïeSjà  des  lésions  de  la  boîte  crânienne,  el  en  particuyer  de 
roretlle  moyenne  el  du  rocher;  mais  elle  peut  aussi  se  produire 
primitivement. 

Le  [F  Fopoiï  a  décrit,  en  1875,  nue  encéplïalîle  consécutive  il 
la  fièvre  typhoïde  qui  serait  caractérisée  :  l"  p.ir  Faccuniul^jlion  de 
leucocytes  dans  la  substance  grise  des  circonvolulions  ;  'î"  par  la 
pénétration  des  ïeucocyles  dans  l'intérieur  des  grandes  cellules  ner- 
veuses; 3*  par  la  prolifération  de  la  névroglie;  I'*  enfin  par  la  seg- 
monlation  des  noyaux  des  cellules  nerveuses  eUes-méines.  D'après 
les  reclierclies  de  Tun  de  nous  (I),  les  altérations  qni  se  rencon- 
trent dans  !c  cerveau  des  malades  morts  de  fièvre  typiiotde  ne 
méritent  pas  en  général  le  nom  d'encéplialitc;  les  leucocytes  disse* 
minés  dans  la  substance  cérébrale  sont  en  plus  grand  nombre  qti*à 
l'étal  normal,  el  ils  paraissent  quelquefois  avoir  pénétré  dans  rinté- 
rieur  des  cellules  nerveuses;  mais  la  prolifération  delà  névi-oglie  et 
des  cellules  nerveuseî*  n'est  rien  moins  que  constante  ;  raugmentatîon 
du  nombre  des  leucocytes  ne  suflit  pas  pour  caractériser  Tencépha- 
lite,  surtout  dans  ujie  maladie  qui,  comme  la  fièvre  typhoïde,  donne 
lien  à  la  leucocytose.  Sans  vouloir  nier  ia  possibililé  de  l'encéphalite 


(i)  Ce»  rrcliei'cties  ont  porte'-  sur  les  ccrv^nrK  de.  huit  matnHcs  niorls  de 
fièTTe  typlioïdtî  après  avoir  présonlé  des  svtitJ|»t<iiii"5  <.'éré!u,iux  Ircs-gravos. 
Iles  fragtuenU  pris  sur  dUrérenlcs  cirt'on^ttîulîons  ilo  ctiaquc  cerveau  ont  été 
examinés  nu  microscope  aprôs  (Inrcisacment  diiiis  une  soUuion  d'acide  cliro- 
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dans  la  rit-vro  lypJiiiîdo  et  les  nialadies  aiguës  en  général,  nous  pen- 
soiLs  que  cctk'  alirialioii  ne  se  prôsi'jiie  qu'à  tii<*e  c\tf|iiHmm>l, à 
tilre  i\t\  conïpliotidin  cl  qu'il  n'y  a  pas  lie»  de  décrire  IVneéplialite 
typh(tïtle  comme  une  forme  sp6cialc. 

LV'iicéphalïle  et  l'airttpiu*'  ci^^ci'brale  infantiles  sont  assez  mal  con- 
nues, surtout  au  point  de  vue  de  lenr  l'iioloiçîç  et  de  leurs  lésioihs 
analoinifjues;  nous  consacrerons  ceiM^ndanl  nu  clia|Hire  à  ces  nuU- 
dies,  dont  la  symplojnalok)*;ie  pr(5sente  nn  véritable  inltVét.  Lathé^ 
tose  qui  a  été  décrite  par  UanitiKuid  comme  une  maladie  spécidlcsc 
rattache  le  pins  souvent  à  l'alronlne  cérébrale  infanlile. 

Les  (Miréplialites  cbruUHjues  alTt-ctent  den\  fortnes  principales  :  h 
tnéningo-eiicéphffiite  diffuse  on  imtalifiiie  tjénéraie  ei  la  scié' 
roite  fit  plaques  à  foi  me  crn'bi'ttle.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas  la  sclérose  en  t>ï^'i'J<-'!*  pcend  la  forme  cérébro-spinale  ;  l'his- 
toiro  de  cette  aiïeclîon  a  été  faite  au  cliapitre  des  maladies  de  b 
moelle. 


LALLEMiNuRectiPirUcs  an3lt>iiin>p,ilhol.  siirl'cnr.f'ijImVct  5('»  df<pcnilan<;et,Parï«,  1914 
BOLitU..i.t.'i).  TraiUf  Je  IVn<:oiptia(ili\i'jins,  18^:5.—  ADRaCHoMUtS.  Ut**  maUdie*  d« rcMO» 
phak,  2'  Wil.  Traducl.  iIoGeximun,  l'rtij*,  1835.— CalhëIL.  Tr«it*:  Jv« 
□utoiri's  Ju  rcnri^aii,  Pum.  1K51V.  —  Ha.vr)(.  Des  divoriii^A  Torin^*^  ^rt.-n<  éplNlil*^  ' 
PAri»,  18418."  JACCuriTM-t  UallopeAiU.  Krln\(i  KncéphaliU  îa  nouv   titcikMiA. 
et   (k  cliir   prnliqui'S,   1870.  —  CortNIL   el   lUwiEH.   Manuel  d1ii*io)ofi« 
L.  PoPOrPF.  ïk>%  allcnilion-4  du  crrviMu  dans  la  H^vro  typlioido  el  de  l'eaeÀ^^hM^il^'^n»^ 
Dialiqu^  (Kgitub  des  se.  méi,,  l-  VI,  p.  é60|i,   —  CaHL.  Rrch.   «or  VtccumviUikn éÊ^ 
leuoQcyl»  dan»  Tikorco  ccr<<braln  {Arch-   f.   F*alli>.  Aii*U  tuid  PliyMol.»  l,  lAIX.  p^ii 
ÀDNi.  ia R«T.  des  se.  ntiid..  1878). 
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ENCEPHALITE  AICCE  SUPPIÎREE.  ABCES  DU  CERVEAU 


L*encéphalite  atguc  suppurée  est  le  plus  sonveol  secondaire: 
parmi  les  lésions  qui  lui  donnent  naissance,  il  faut  citer  en  preiniiït' 
ligne  les  Iraumatismes,  b^  lésions  tle  l'oreille  et  dti  rm-her»  li^  aflit- 
lions  profondes  des  orbites  et  dt's  fosses  na.vales;  It's  ostéites  de  b 
Ixjîte  crânienne;  nous  n'avons  p;ts  à  nous  occuper  ici  des  abccsdD 
cerveau  consécutifs  à  la  pyoliémie. 

L^otitc  est  sans  contredit  une  des  causes  les  pltts  commniH^  fi 
les  plus  intéressâmes  de  rencéphalite  au  point  de  \ue  médical;  il 
nVst  pas  nécessaire  que  l<^s  lésions  du  rocber  soient  profondes  pi»ur 
faire  naîlre  des  complications  cérébrales,  rinïlannnation  ^ 
à  travers  la  fissnre  pétro  squameuse,  le  long  desrKMfs  facial  i 
tique  ou  encore  le  long  des  ptits  vaisseaux  qui  travei*seiU  le  rocher 
pour  se  rendre  h  la  caisse  du  t)'njpan. 
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La  meni»if(iie  suppuré*'  est  imo  sniie  tnVfréqiieiilc  <k  l'cuiio  su|>- 
[Mirée  qui  pcnl  également  floiiner  iiaissiirue  à  une  plilebitr  du  sinus 
lati-ral  et  n  mie  py^^fiéniie  iouséciilîve  on  bien  i\  des  alwes  céré- 
Iwarix  ;  ciioscî  reruarqdctbîe»  les  fo\-i'rspni"uk'Jits  ne  Mdtl  iwis  eu  géné- 
ral en  contact  immédiat  avee  le  mrîier,  ni  avec  Ja  rlnic-ujere  qui 
le  recouvre;  ii  existe  entre  ta  surface  du  rocher  et  rabcès  du  cer- 
veau «lie  épaisseur  plus  ou  moîus  grande  <ïe  substance  c«iiél>rale, 
pn»s<iitant  à  l'ui^il  nu  nti  asperi  iinrutal  (  Lehi  ri,  Tnillsch }.  On 
igiKne  par  quelle  voie  rinllamnialicju  k»^I^"l*  ''i  sidiNtanee  réré- 
brale  profiiude  en  rrsjiectant  les  parties  ï<ujicrtuieltes;  niais  la  hica- 
lisalion  exacte  des  a bcAs  au  voisiuaiçe  du  tnnpn  njalade  et  l'absence 
de  foyers  purulents  dans  les  antres  |jarties  du  cerveau,  ainsi  que 
dans  les  vi«icèies  ihnrariqnes  ou  abdominaux,  ne  [ïennettent  pas  de 
K'voquer  eu  doute  la  relatitm  directe  de  cause  à  elTel. 

!/encephalite  aif^'iië  |)riuiiti\e  se  dévelnppe  qnelqueroïsen  driiors 
de  toute  ranse  conune  ;  en  a  accusé  l'insolation,  les  exci's  alr(H»li- 
ques.  la  syphilis.  LViicépîialile  aiguë  snppurée  s\)bs<>rve  principa- 
lement cfiez  l'adulte  :  elle  est  pins  rare  chez  la  fennne  (jne  chez 
riiomine. 

l*Ksc;rtHM  lu.N.  —  Lessunplônies  de  l'eucé()halit<'^  aiguë  snppiirée 
\arient  heancoup  av<'C  h*  siège  des  fésiojis.  r.(n'S4pie  h*s  abc«'s  du 
rcrveau  se  développent  dans  les  lobes  postérieurs  assez  profondé- 
lueiil  |H»nr  ne  gias  prn\(H|uei'  de  méningite^  les  symptômes  morbides 
peuvent  retire  défaut  pendant  longtemps;  l'un  de  nous  a  constaté 
h^ifmmt'Ut  chez  un  bonniH'  jeune,  vii^ouri'ux,  qui  avait  succo(td)é 
ni  qnrlqui'S  bernes  à  tles  accidents  cérébraux,  trois  al» es  volumi- 
neux des  lobes  postérieurs  ;  le  début  de  rencéphaliti*  aNait  crrtai- 
ueiiieiit  précédé  de  l)eaucou]>  l'apparilion  de  troubles  moi  Indes; 
ajtïuioiis  qu*il  s'agissait  dans  ce  cas  d'une  encéphalile  primitive. 
Au  rontraire  un  abcès,  niéuie  |)eu  dévelopjié,  siégeant  au  niveau 
des  circonvulntions  inotiices,  donnera  lien  trés-iapideinent  à  des 
|>aridysies,  i\  l'épilepsie  hémiplégique;  de  même  un  abcès  inté- 
ressant la  partie  poslérienre  de  la  Iroisiéine  circonvolution  frouialc 
gauche  pmvoqnera  Taphasie.  Les  abcès  du  cerveau  se  coniportenl 
en  soninie  comme  les  inmom*s,  seulement  leur  évolution  rapide,  les 
innaniniations  des  méninges  qui  les  acconiitagneiit  s<nivrni,  la  vive 
inilatiou  qu'ils  provoquent  et  la  fréquence  des  actions  a  distance 
foulque  les  phénomènes  de  locahsation  se  présentent  rarement  à 
Tétai  isolé. 

Parmi  Jes  symptômes  les  plus  fréquents  <les  alnrés  du  cerveau,  il 
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faut  filer  la  céiihfdafffîe,  tes  roitruhions  êpileptifoi  ntes^  1» 
atfaques  apoplectifon)if's^  Vbémiitiétjie^  !e  délin%  le  r orna  qui 
lermino  en  jeûnerai  la  scène  ei  qui  dans  qnelqiics  cas  se  f^roduil 
très-iapidi'menl  après  une  période  latente. 

En  général,  la  fièvre  n'est  pas  très-vive  ii  moins  que  reiicéplulite 
ne  se  complique  de  méningite  aignë;  on  observe  alors  des  doulean 
de  léle  ^itr(*ces,  des  voniissemenls,  le  ralemisseinent  du  pcmls,  dn 
délire. 

Anvtomie  PATiîOLOciQUE.  —  Il  est  rare  de  trouver  sur  le  a- 
davre,  les  lésions  de  l'encéplialite  aiguë  à  la  prcmièrr  période  :  te 
foyers  inliimmattnres  ont  sulri  presque  ((jujinii-s  la  transformatloa 
piindeuie.  \ii  début,  il  existe  nue  inrhiraiinii  passiiujère  des  partiel 
enïlanitiiét's  :  les  vaisseaux  gorgés  de  sang  donnetil  h  In  sulistatire 
cérébrale  une  cul(»raliou  rosée,  ïandis  que  les  exsudais  el  les  élé- 
ments enibryonnaires  de  nouvelle  formation  ÎJifdtrcnt  U  substanrt* 
cérébral»^  et  anièiienl  rapidenient  sa  fonle  purnletile.  Les  abcès  wnl 
tanlùL  régulièrement  arrondis,  lantôl  anfraclueux;  le  plus  c^rdinai- 
reuienl,  ils  oui  le  volume  ffune  noisette  ou  d'iuie  noix;  il  rfest  pis 
rare  d'en  renroiitrer  iiiusieuis  qiïi  necounnoniquent  pas  entre  eux. 
Le  pus  peut  fuser  dans  les  ventricules  i  Tencéphalite  se  conipUi{fle 
alorn  d'al>cès  veutriculaïn-s  Irès-étendus.  Ces  abcès  renfermenldo 
pus  jannAtre  on  vertlfttre,  crémeux,  bruuAtre,  couleur  rhocoUt^ 
lorsque  du  sang  s'est  mélangé  nu  pus. 

Les  globules  de  pus  sont-ils  protluils  par  la  prolifération  des  él^ 
menls  de  la  névroglie  ou  bien  par  rémigratiou  des  leucocyien  à  tra- 
vers les  parois  des  petit»  vaisseaux?  Il  est  probable  que  ce.*  iltn» 
modes  de  formation  du  pus  interviennent,  quoique  d'une  maniùrr 
inégale. 

Lorsque  les  abcès  sont  récents,  leur  paroi  est  îrrégulièpe»  anfrac- 
tueuse,  des  lambeaux  de  matière  cérébrale  libres  ou  encore  adhérents 
à  la  paroi  interne  des  foyers  sont  mélangés  au  pus.  Dans  les  c»  * 
marche  lente*  la  surface  intcnie  des  abcès  est  égale,  lisse,  recwi- 
verte  par  une  membrane  pyogénique. 

Au  microscope  b*s  parois  des  abcès  cérébraux  présentent  I«  àè* 
tails  qui  suivent  :  la  partie  interne  qni  était  baiguée  par  le  pus  N 
infilliéi*  dV'iénif'uts  embryonnaires  dans  nue  étendui»  variable;  r«* 
élériieuisjdeniiqucsaux  leucocytes,  st»  colorent  vivement  par  lecjr- 
min;  ii  mesure  qu'on  s*éloigne  de  la  surface  baignée  par  le  pu5,  If 
nombre  des  éléments  embryonnaires  devient  moins  considérable, I» 
vaisseaux  sanguins  sont  beaucoup  plus  développés  qu'àTétat  normal 
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pl  disit'iidiis  par  des  glnbiilcs  mutçps;  les  gaines  hni|ïhalir|ues  ï>éri- 
vasculaires  renferment  un  grand  nombre  de  globules  blancs.  Les 
alt^Talions  des  éléments  nerveux  sernbletU  éire  conséentives  à  celles 
de  h  névroglie;  b^s  cellules  nervenses  de  l<i  substance  cortirfllc 
subissent  dos  trant»formalionîi  analogues  à  celles  des  grandes  relbdes 
de  la  mcH'Ile  dans  h  myélite  argné*  les  prolongements  priUoplas- 
mîques  se  raccourcissent;  les  cellules  *[iii,  à  l'état  sain,  ont  tine 
forme  pyramidale,  devifnneiit  globolenses,  jiigmenlées,  enfin  leur 
noyan  finit  par  disparaître  et  tes  celbdes  nerveuses  s'aïropbient  au 
p»int  de  devenir  ni^coimaissables  au  milieu  des  éléments  de  nou- 
velle formation  qui  les  entourent»  A  mesure  qu*on  s'éloigne  dn 
foyer  de  suppuration*  les  éléments  nerveuï  reprennent  leurs  carac- 
tères normaux . 

Quetqîtes  auteurs  (Tigges,  Meschede,  Popoff)  ont  décrit  dans 
rencéphalite  une  prolifération  des  noyaux  des  cellules  neneus^s; 
nous  n'avons  jamais  rien  obsené  d'analogue  dans  l'eTicépbaliie  aîgué 
et  nous  pensons  que  les  altérations  des  éléments  nerveux  sont  con- 
sécutives a  celles  de  la  névroglie. 

On  rencontre  encore  dans  le  tissu  cérébral  enflammé,  principale- 
ment dans  Us  HMirhes  profondes  de  la  substance  corticale,  des  élé- 
ments composés  d*«n  noyau  ovalaire  et  de  prolongements  nombreux 
fins  et  ramifiés  qui  leur  ont  valu  le  nom  de  re!  lûtes  tira  hf  nées;  on 
ignore  la  véii table  provenance  de  ces  éléments;  î!  est  probable  ce- 
pcmlant  qu'il  s*ai,^it  de  ceîbdt^  ramifiées  de  la  substance  ronjonclive 
du  cerveau  on  névroglie,  cellules  dont  les  prolongements  anastomo- 
dques  ne  deviennent  visibles  que  sousTinfliienre  de  l'infiaunnation* 
Les  cellules  andgiiées  ont  été  oI>ser\ées  également  dans  la  substance 
cérébrale  des  paralytiques  généraux  ([iUbimofi'  el  MîeiT.ejewski) , 
dans  un  cas  d'inflarnujalion  de  la  protubérance  anmilaire  ff.barcot 
et  Gombault)  et  dans  un  cas  <le  myélite  (IMerret).  On  tmtne  enfin 
au  voisinage  des  abcès  cérébraux  ou  dans  leur  intérieur  de  grands 
éléments  cbargés  de  corpuscules  de  graisse  ou  de  myéline;  ces 
éléments,  dits  ror/>«.sfidf'.«  tfe  (itihje,  seront  étudiés  plus  tard  à 
propos  de  la  paralysie  générale  et  du  ramollissement  cérébral. 

DïACNOï^Tic.  —  L*encéplialitc  aiguë  qui  se  rattacbe  h  une  fracture 
dt]  crâne  par  exemple,  tui  bien  à  une  olorrliée  purulente,  est  d'un 
diagnostic  retattvemenl  fiicile;  il  ne  faut  pas  oublier  que  Toiite  es( 
souvent  nnk*onniie;  les  malades  n'attachent  aucune  importance  à  un 
écoulement  purulent  peu  aljondant  et  indolore  et  ils  ne  son  sent  pas 
à  s'en  plaindre;  le  médecin  ne  doit  donc  jamais  oublier  d'explorer 
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avfc  soin  les  orcillt-s  tk\>  mnlndi-s  rjui  pn'si'iirem  clc5  s>mpiùnK'S 
ciTélmui\.  L'evisIcMici'  du  Innmiiilismi's  ajUi^-rifurs,  tk'  cliulessurla 
Ictc,  doit  ïinw  sons^rr  à  l\'iicé]jlialite  aloi-s  iiieiae  que  les  tnmhles 
ffri'braux  in-  se  sont  pnKliiîls  que  qiii'lqtii's  jours  ou  quelques  se- 
maines ajUTs  riicrid<"iiL, 

L'encéphalite  idiopatliiqiie  a  son  veut  une  niarehe  iiLsidieuîîe  ainsi 
qni*  iiniis  Tavoiis  dit,  et  les  syni|Hônu'H  ruivqiiels  elledouue  lieu  siHit 
si  variai  lies  qu'on  ne  ta  reconuiiîl  le  plus  smnent  (|u*à  raulo]>$ie. 
Oa  duil  songer  à  la  possibilité  d'un  abcès  dn  ceneau  lorsqu'un 
uialade  présente  des  syjnplômps  cerébrauv  analogues  à  ceux  que 
pruduiseui  les  luiueurs  (-érébrales,  mais  a  uiarcbe  aiguë.  Le  /*/o- 
nuafir  des  abcès  dn  cerveau  est  exlrèmenienl  ^rave. 

Trvltkment. —  l,e  trailcinent  prèvenlit'  a  nue  grande  îni|Kir- 
tance  Itjrsqu'il  s'agit  de  inaladtis  de  ToreiHe;  tui  N'efforrera  «If 
guérir  les  otites  ou  les  olorrliées,  fie  iacililer  lécouleiueut  du  pm 
au  deliors,  bien  qu'il  ne  soit  pas  exact  de  souleuir,  ainsi  qu'«iti  la 
fait,  que  [es  alwès  du  rervean  ronsèiulifs  à  l'olile  ne  se  prodoisenl 
que  li»rsf[u'il  y  a  rèienlion  dtt  pus  d<ni.s  l'oreille  moyenne.  Dans  ti'S 
cas  de  Iran  mal  isuie  ou  peul  aussi  [U'èveuir  Tapparition  de  Ten- 
cèplialite  aiguë  à  l'aide  des  auli|>l]ir^gistiques  ou  bien  eu  faisant  ceNsrr 
riiTilaliiMi  qui  résulte  de  reiifimceriienl  di'S  os  dn  er.1ue,  elc... 

D.ins  la  prcMuière  péri(»de  de  l'encéphidile  aiguë  l'emploi  àe^ 
anti[)liloKistt([ue^  est  indiqué;  on  appliquera  des  sau«irsue$  auv 
apo|*l]yses  mastoïdes,  des  comf>n*sscs  fioides  ou  une  v«*ssie  rcmf»lii' 
de  glace  sur  la  léie;  li's  purgatifs  ont  aussi  un  effet  niile;  on  pfrs- 
crira  naturellement  uti  ri'p(ts  complet  et  ou  évitera  |>arliciilié- 
remenl  tontes  (c^  causes  d Vxcilaliou  cérébrale.  Une  fois  les  abcès 
formés,  tons  ces  moyens  lliérai)e«niques  soûl  de  peu  d'utilité  et,  m 
deliors  des  cas  où  nue  iulervenlion  cbirnrgicale  est  iKis^sibie.  le 
malade  est  voué  à  ime  mort  certaine.  On  sait  que  Uupuylreti  €ut 
ta  hardiesse  d  ouvrir  uu  abcès  du  cerveau  et  la  chance  de  MUVfr 
son  opéré;  cet  exeuiple  mérite  d'élre  imité,  mais  le  clitrurgien  oe 
peut  guère  intervenir  que  dans  les  cas  où  une  lésion  tramuauqoe 
du  cnlne  remi  le  diagnostic  Irès-probahle  en  même  îemps  qu'elle 
iudiqur*  le  point  sur  lequel  il  faut  ai;ir:  dans  les  cas  dVncéptulîie 
suppurée  idropalbique  ou  consécutive  a  Tolile,  le  diagnostic  c9l  «0 
général  trop  îuctTlain  et  le  siège  de  la  collectiou  purulente  est  trop 
peu  précis  |Kinr  qu'on  ose  pratiquer  l'opérai iou  du  trépan  et  eoloo- 
cer  un  bistouri  dans  le  cerveau.  La  théftrie  des  localisations  cènt- 
brales,  en  |>ermetlant,  au  moins  dans  quelques  cas,  de  préciser  I»' 


ENCÉPHALITES.  523 

siège  clii  ni:»I,  l'JicoiUMgt.'rii  probablciiiciil  ces  hardiesses  chirurgicales 
et  augmeiiti'ra  knirs  chancfis  du  succès. 

ADEiicBOïiitE.  Op.  ciu  —  Lebetit.  Aiuitoiiiio  pUioIogiqiia  des  iibcf>»dit  corvciti  (A^rrbiv. 
fur  ^«aili.  Anal,  ik  Vircliow,  iSSO).—  RoCiS  Abcèis  du  bbo  anidrictir  gaucho  du  ciîrtcaa 
HTec  apliai^k'  (Rec.  niéni-  mét\.  m^,  St*  sérÏB»  I,  XIV,  |>.  112».  —  fîiMTH.iC.  Sur  TalicAji 
di»  cerveau  Uoum.  d«^  M>.'d.  ilo  Eionk^ux.  18C6).  —  Ritiif.KK.  Thè*c,  Maris  iSiWj.  — 
BnoUAROEU  Lotions  iJii  roclicr,  Pari*,  1807.  —  CULL,  Swr  lo*  abcès  au  cerveau  {\\vi\. 
Times  ani!  Gaurlk',  i8tî8j.  —  Trôltscu.  Tn*il«!  pralitiDo  Je*  malidtci  de  t't>rt!illo,  Irarl. 
d<f  KUHN  Pi  LÉvi,  Paris.  1S70,  p.  424,  —  Promi-t.  Dei  actidents  miccplialiniK»  t-WA- 
fionui^s  par  l'otilo,  tlié«e,  Paris.  1870.  —  LÉPINB.  Sur  uii  an  lïabcti  d'un  tlei  lolie» 
antërieuTâ  du  ctr nreu u  cons^culif  h  une  MToiclion  des  fuites  nieales  (Revue  mensuelle  de 
indd.  et  «îe  cliir.,  tdTt). 


ENCEMIAUTE  AIGLE   ET  ATK0i4llE  CERKBRALE  INFANTILES. 

L*encéphalite  aiguë  supjHiri'L'  piîut  s'observer  rhpz  les  jeunes 
ottlanls,  mais  on  rencontre!  phis  souvent  cliez  aux  une  autre  variété 
de  reiicépluïJîle  qui  a  été  jiisipi'ici  i>eu  éludiéc,  surtout  au  \nnni  de 
vue  des  lésions  aniitoniiques-  L'enréphatiie  aiguë  iirfarnik'  a  une 
marche  irès-rapide  toninie  rt^ncéphahte  suppuréo,  mais  au  lieu 
(l'amener  la  juorl  dans  presque  tous  les  ras,  comme  n-tte  dernit-re 
alTectiojj,  elle  aboutit  IVéqueuirnent  à  une  atrophie  partielle  ûu  cer- 
veau et  «:\*5t  .suiis  le  mjrn  tV atrophie  irrêbrafe  qu'elle  a  été 
<lérrite  le  plus  souvent.  Au  piiinl  de  vue  clinique,  on  [wnl  comprer 
i'encéplialite  infantile  à  la  myélite  antérieure  aiguë  qui  caractérise  ta 
paralysie  infantile;  dans  les  deux  cas,  il  s'ayit  de  maladies  qui,  .sans 
être  parliculiéres  à  l'enfance,  se  produisejit  beaucoup  plus  souvent 
dans  le  jeime  ài;e  que  cbex  l'adulte;  dans  les  deu\  cas,  il  s'agit 
(riuflamnialîons  du  tissu  ncrveui;  qui  ont  une  évolntiuu  très-rapide 
et  qui  guérissent  souvent^  mais  en  laissant  derrière  elles  des  înfir- 
miles  indélébiles. 

ÉTiOLOr.iE.  —  Le  cerveau  de  renDint  est  évidemment  bien 
moins  protégé  cnnire  les  influences  du  dehor-s  que  le  cerveau  de 
l'adulte  ;  les  traumatismes,  raction  du  froid  et  de  la  chaleur  arrivent 
facilement  jusqu'à  la  substance  cérébrale  au  travers  des  os  du  crâne, 
qui  sont  tniuces  et  a  peine  soudés  entre  eux. 

Description,  —  I/encéphalile  aitçue  infantile  débute  en  général 
brusquement  par  des  convulsions  accom|Kignées d'une  fièvre  {)lus  ou 
moins  vive;  IVige  des  malades  ihî  permet  pas  de  dire  s'il  e\isto  des 
donJcurs  vives;  l'intelligence  peut  être  aljolie  rapidement^  ou  bien 
les  petits  malades  repreinienl  connaissance  a[>rès  une  ou  plusieurs 
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atlaques  coiivnlsivcs  i'i  Ton  s'apej  cuit  alors  qu'ils  sont  attcinb  d'hé- 
mipl<'gie  portant  sur  la  face  el  sur  les  iiiertibres  du  luêinc  oôlé. 

Lorsque  la  mnrl  n'est  ps  la  conséquence  de  ces  accidents,  TèUl 
de5i  malades  8*amêliore  au  IhiuI  de  quelques  jours,  la  fièvre  disparaît, 
mais  les  paralysies  pei-sLsteiil  ;  parâns  même  riiïtelligence  ne  retient 
pas  ou  revient  d'une  façon  trèS'inronii>Iète. 

Les  niciubres  paralysés  ne  sont  pas  frappés  d'arrèl  de  développe- 
ment comme  daufî  la  myéîite  autérieiire  aiguë  ;  les  mouvement 
se  rétablissent  souvent  d'une  faroii  incomplète  il  est  vrai,  mais  de 
ntanière  a  pennellre  la  marche  et  au  bout  de  quelque  temps  on  loil 
apparaître  du  cftlé  hémiplé|^ié  des  phénomèues  de  coutraclure  ou  d^s 
mouvements  involontaires,  clmréîformes.  Tantôt  le  bras  el  la  jambe 
sont  agités  sans  cesse  par  des  cori  ira  étions  învoloufaires  etdésordoo- 
nées,  comme  dans  la  cborée  csseuiielle,  lautôt  les  mouvements  se 
pnîdiiiseut  avec  nue  certaine  lenteur  et  non  avec  la  bnisqiierie  d« 
choréiqiies;  c'est  a  cette  deniière  forme  de  riiémirliorôr'  que  f'ajK 
pliqne  le  iioin  d'afhHose  proiwsé  jiar  lïaiiimond  et  défini  p*r  lui  : 
f  nn  état  caractérisé  par  l'înqiossibilité  ort  se  irouvcm  les  maL-nlr» 
de  maintenir  les  doigts  et  b\s  orteils  dans  la  position  qa'on  leur 
imprime  et  par  leur  mouvement  coniinuel  «>,  Pour  compléter  celle 
délinition,  il  faudrait  ajouter,  ainsi  que  !e  fail  olwerver  M.  Charcol: 
1°  que  les  mouvenienfs  se  font  lenteutent  el  que  les  «lolj^s  ont  Ae  U 
tendaiire  h  prendre  une  ptïsitroii  fttrcée;  ^''  que  Tatliérose  ne  rolp 
pas  toujours  limitée  aux  doigts  et  aux  orleib;  la  main  tout  enlièrf 
el  le  pied  peuvent  participer  aux  mouvements;  chez  une  maladr^de 
M,  Cîiarcot^  les  contractions  involontaire.s  se  produisaient  tD?mr 
dans  quelques  muscles  du  cou  et  de  la  face. 

Pour  rendre  apfiarentes  li^s  contractions  involontaires,  il  est  quel- 
quefois nécessaire  de  faire  placer  la  main  du  malade  sur  une  table  en 
lui  recommandant  de  la  laisser  immobile:  on  voit  bientôt  les  doigts 
se  fléchir,  puis  s'éc^irter  dans  l't^xtension  forcée  ;  ces  mouvenipots  « 
succèdent  assez  lentement  pour  que  lîammond  ail  pu  faire  photo- 
graphier les  din"éreutes  positions  que  prend  la  main  dans  rathétos<' 

Les  iiiouvemenis  inlenlionnels  Mitit  dé-sordonnés,  saccadés,  k^ 
malades  se  souftléteni  lorsqu'on  leur  ordonne  de  |M>rîpr  la  main  àlJ 
fi^jre,  ils  parvieutieul  à  saisir  les  objets  qu'on  leur  présente,  en  fai- 
sant [lour  s'en  emparer  des  mouvements  dispmporlionn^*  an  bo* 
qu'ils  doivent  atieindre,  mais  ils  ne  laitleut  pas  h  fes  laisser  loinbèrt 
le  mouvement  d'extensinn  des  doigts  succédant, quoi  qu'ils  fassent,  a» 
mouvement  de  flexion.  L'hémichorée  et  l'alhétose  peuvent  du  re5l»' 
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se  rencontrer  darB  uji  j^raiid  nombre  d'aulres  aiïoctioris  cérébrales. 
Il  existe  soiiVLMil  de  (Itéinitinestfiésie  du  côté  du  corps  qui  est  le 
sié^e  de  rfiéniiplégie  et  de  Tatliélose. 

Les  rtiabih'S  |wuvein  vivre  peiidaïil  longtemps  dans  ces  conditions 
et  lorsque  la  mort  sinvit'iit»  c'est  souveiil  a  la  suite  de  maladies  iii- 
dépeiidaules  de  la  lé.sioii  cérthrale. 

An^toviik  pathologique.  —  Loi-sqne  la  mort  arrive  rapidement 
on  constate  à  l'antopsie  un  raniol1isser*ient  du  cerveau  îians  lésions 
vascubires;  dans  nn  cas  cité  par  Uilliet  et  Harlliez  d'après  Nirocii, 
le  cor[)s  strié  yauclie  était  réduit  en  nne  bouillie  ifuix  rouge  hruu, 
n'offrant  plus  aucune  trace  d'organiîiatiou ;  dans  un  autre  cas,  em- 
prunté an  D'  Raicheni,  ia  substance  corticale  du  cen'eau  était  dans 
loule  son  étendue  rosée  et  ramollie. 

Lorsque  les  malades  ne  sucfombeut  que  quelques  années  après 
avoir  subi  ratlciiile  dVucéplialid'  aiguë,  le  cej^eau  présente  des  lé- 
sions atrotïliiques  pttis  on  moins  étendues,  la  substance  cérébrale  est 
détruite  aï*  iiivrau  drs  ptunls  ([ui  ont  clé  le  sié^i»  de  fVjicépliaUte  el 
remplacée  [lar  nu  tissu  (ibreux  plus  ou  moins  dcjise;  au  centre  des 
parties  flbreuses  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  kystes  séreux 
ou  bien  les  veniriculessont  dilatés  et  le  liquide  ventrirulaire  remplit 
l'espace  l.iissé  vide  par  la  disparition  de  la  substance  cérébrale  (hvdru- 
cépbiile  ex.  \acu()),  La  tbèse  de  Cotard  jenfernie  un  i;rand  nondjre 
d'exemples  d'atrophie  cérébrale  consécutive  ii  l'encéphalite  infantile. 
■■  La  pajtîe  posiérieure  de  la  couronne  rayonnante  est  souvent  iu- 
■■  téressée  dans  cette  ftnine  d'encé(phalile,  d'où  la  fréquence  de  llié- 
tnianeslliésic  et  de  I  bémicborée;  b'S  lésions  de  la  partie  antérieure 
de  la  cotnonne  ravonnante  el  de  ïa  capsule  inlei  ne  expliquent  rhénii- 
plégie  el  les  contrat  lures,  qni  sont  également  fréquentes. 
Ih  Diagnostic.  —  L'encéphalite  ai^'uë  ijifanlile  peut  être  confondu i' 
^■«vec  la  méningite  tuberculeuse  qui  s'acconqïagne  aussi  de  convul- 
sions; les  douleurs  de  tête  sont  plus  vives  dans  la  méningite  que  dans 
l'encéphalite,  elles  se  traduisent  chez  l'enfant  par  des  plaintes  conti- 
nuelles, par  des  cris;  le  strabisme,  très-fréquent  dans  la  méningite»  est 
rare  dans  Tein  épiialtie;  eJilîii  la  méningite  ne  s*arcompagne  presque 
jamais  d'hémiplégie.  Il  faut  se  rappeler  que  beaucoup  de  maladies 
aiguës  débutent  cliez  les  enfants  par  des  convulsions  et  de  la  lièvre. 
Le  pronoiftic  de  rencéphaitte  infantile  aiguë  est  irès-sérieu\% 
la  mon  peut  survenir  en  quelques  jour-s  et  la  guérison  n'est  le  plus 
souvent  obtenue  qu'au  prix  dlofirmilés  incurable.s. 

Le  Iraiiement  consiste  dans  remploi  des  étnissions  sanguines 


Iwalps,  d»*s  applications  froides,  des  n'vulsifs  H  d<'s  dôrivalifscomiw 
dans  h  nivnhigMc  aigiii*;  s'il  ««vislo  de  r[ii-mipl<''gi(%  des  san^urs((ii 
iiotribie  variable,  suivant  l'âge  des  enrauls)  seront  appliiitiéc-s  <lii 
cùlé  Ojipysé  à  la  paralysie. 


K1U.IF.T  cl  UAHTUt/,  Trail<5  dos  nuabilkâ  dûi  eiitiiriU,  ir  ô'iil  .  ffiOl.  I»  î,  p.  !*&.  - 
CoTAHn  Étude  *ur  ralropliic  cûr*fbrï»k  .  lliose.  P.iHa.  I8fi8,  —  W.  IUhha^r.  ^ 
l'albélo»«  lA  Ire^liiO  of  «liiMîa»o*  of  llio  itorvuu^  ^tvslétii,  New- York,  tH7l.  pI  Areh.  pH 
de  m*W,,  J87J*  t  11,  p.  3fïl>.  Iniditclion  frunçai^!  pr  Lub.idie  Lajfravr,  Pari»,  187J*  - 
Goi«*E«A.  !>*»  ralh^iosc  et  des  di^sordru»  po*t-hdnii[dcfftquL"-*  du  inofiTniiciil  it,.Hjn-  ■ 
1870;.  —  CUAMtOT.  rijiii.  lie  la  Srtlnëtriërp,  dt'cembro  I87Ô  (Pro|fTcs  miHl.,:*^ 
—  tK  DK«iiEH-rn  ca*  d'albt'lo»?  (R"rlincr.  KHn.  \V<HJirii*«:h,  t877(  —  K  1 
inéd,  dp»  hùp..  1877.  — HaYMûsd,  T»ié34s  ciliSc.  —  Kwald,  Ucujj  «••  d'atlirio^  ■•  m.  >. 
Arcli.r. KlJn. Uvd.,  1877).—  P. OCLtroXT. Elude cîiuiquû  s»ir  raUiélo*^,  IhtM,  ?ui*,Vf^ 
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Synonymie  :  Ménififfo-etw^phalitt  ilitfnêf,  f*M-enc/}thaliU  chrmnqut  éig^u. 


La  paralysie  ^î^'-nérale  i\  éle  ronsiflérée  pend;ml  lonj^ti^mps  ronirur 
une  iiiidadic  ineniale  ^ine  matvriti,  rornnte  une  névrose  de  lin- 
tellifçeiice  ;  \vs  rerlierrbes  de  Bayle  et  de  tlalrneil  oril  denionift' 
qu'elle  s'accompaj^iiair  de  lésiims  inilamniatoirps  des  méninges  ei  dti 
cervèiiu,  ei  la  maladie  a  passé  défuiiii^i'iiient  du  cadre  des  névrose* 
dans  reldi  des  alertions  orgiiiiiqiïes  dn  reneaii.  l/étude  histolo^qac 
des  lésions  de  la  (laralysie  générale  a  comjilélé  les  résiiltaL^  fournis 
par  rf\anien  macroscopiqîie,  elle  a  montré  qitc  lf*s  lésions  étaient 
constarnes,  qu'elles  exisiaient  même  dans  les  cas  peu  avancés  où  IVï** 
men  à  l'œil  nu  ne  révélait  rien  d'anorma!,  et  de  plus  elle  a  pennî* 
de  cnnstater  rjne  les  lestons  étairot  beaiironoplns  ét«'ndnes  qu'où  «f 
l*avait  rrn  toiil  d'abord.  La  parabsîe  générale  nVsi  \}^\  seulemeiit 
une  périencépbalite  diffuse,  rinHainmatïoji  esl  jfénéralrsé'c  à  tousl» 
cenires  nerveux  cérébro-spinaux,  la  rnoeile  pardciiH*  le  pIussoofWH 
au  processus  morbide, 

l'TiOLOGtE.  —  La  paralysie  générale  s'observe  snrtoiit  chfî 
Fadiille,  de  35  i\  il)  ans  ((lalnieil);  elle  esl  pins  fiéquenle  cli« 
riionnne  qne  chez  la  femme.  Tontes  les  excilalions  eérébralei  Irt'j» 
fortes  ou  trop  sonvent  répétées  mil  leur  place  marquée  dans  It'ine 
loj;ic  de  la  pralysie  générale  :  \vs  excès  de  travail,  les  éniotitim 
morales  vives,  celles  qui  résultent  en  partieuliei'  dn  jeit  ou  do  U 
spéculation,  les  excès  vénériens,  les  excès  alcooliqties,  les  émotion* 
tristes»  la  perte  de  la  fortune,  Tambition  déçue,  sont  les  ciwis*'s  h 
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phis  ordiiiajn^s  de  h  rniilaflie;  l'ithiis  du  tabac  cltMl  ftro  mnyê  parmi 
(es  causes  inYMlisposann-^  ;  tnifm  Hit'réflilr  ji>iic  un  rôlu  iiiip<nt;mt, 
(dans  Ir  tiers  dos  cas,  fi'a]irès  Caldtrjl). 

La  paralysk*  fT<:t|n:.raIo  peut  succéder  a  Ion  tes  les  formes  de  Talié- 
nation  mciitak-. 

DESCRIPTION',  —  Oi]  peiil  dislingucr  irois  pi-rjod^-sdans  la  marche 
de  la  paralysie  générale:  ime  pêrioile  iniîktk\  une  période  d\Hat 
el  une  période  fenniimie. 

Les  sviii[Jiùrïirs  du  dt^hiil  Miiit  assez,  varâbles,  si  bien  qu'il  n'est 
ps  toujours  facile  de  recftimaîfie  la  p:ïta|ysie  générafe  a  la  pcHiode 
inifiiile.  Des  tiiodiiicatiousdans  le  caractère  et  dans  les  habitudes  des 
tn.ilades  coiistitneut  .souvent  le  premier  Mtnplôme  morbtde  ;  tel 
individu  trè^-éconouie  devient  dépensier  et  prmligue;  (el  autre  se 
livre  à  des  actes  impudiques,  ii  des  eui[mriemenls  on  u  des  actes 
d'indélicatesse  qui  sorleut  emirreuient  d^■  sou  caractère.  Les  idées 
audiitietises  dorniuerU  die/  bon  iiuiulne  de  malades,  sans  prendre 
encore  tccan*ctère  du  rlélire;  d'antres  deviemieut  réservés,  inquiets^ 
|]\|)OCOudriîiqnes.  Dans  quekjues  cas»  la  maladie  coumteuce  par  des 
Ironbles  de  l<i  motililé  des  membres  inférieurs  qui  oui  une  grande 
analogie  ave(  çi*ii\  (b*  l'ataxie  locomotrice  (tonne  spinale  de  la  juira- 
Ksie  î^énérale);  mi  ]>eul  obsei\r>r  éj^aleunnil  des  parabsies  d^'s  nerfs 
crâniens,  en  partiiuber  des  troisième,  quatrième  et  sixième  paires 
(Ma^înan),  ou  bien  nue  paralysie  nnilatérab»  du  viiile  du  palais  avec 
dévialiou  de  la  bielle  (Lendel,  Liiias).  L'inégalité  des  popilles  est  un 
symptôme  Irèscomnum  et  généralement  assez,  précoce;  quelques 
malades  aCiUiseiit  des  douleurs  de  tète,  des  vertiges,  nu  alTiiiblisse- 
ment  de   la  vne. 

Lespiincipaux  symptômes  de  la  j>ériode  d'étal  sont  le  driin%  qui 
prend  îioïiveut  la  forme  aud>îiieuiie,  la  géite  de  ta  i}arofe\  le  tr^tih 
hlrmrïit  de  ia  hutfjw^  des  lèvres  et  dfs  mains,  fa  perfe  de  la 
nié  in  0  ire. 

Les  paralytiques  généranx,  considérés  à  la  période  d'état,  |ienvenl 
être  raitgés  dans  deux  calégnrîes  princi[)ales  :  U-s  jiremîers  sont 
agités,  bruyaiUs,  ils  écriveul  ou  parlent  sans  cesse  »  vantent  leur 
force,  leur  adresse,  font  étalage  de  ricliesses  cbimériqnes,  se  parent 
de  litres  qui  ne  leur  appartiennent  (îas,  se  vaiUenl  d'être  les  parents 
on  les  amis  des  persomiages  les  pins  célèbres,  se  disent  rie  heu  it 
mitlifittsvi  i)rétendent  qu'ils  vont  épouser  la  fille  d*un  \m  ou  qu'ils 

sont  rois  enx-uïémes»  etc ;  elle/  eux  les  troubîi*s  de  la  motilité 

sont  s!m\eul  peu  accentués,  au  moins  an  début  de  la  période  d'état  ; 


les  aiilrtiS  soiil  iraiiqiiilUs,  silencieux,  ils  recherchenl  la  soliludê 
et  n'oiil  |ids  lialjiUit'Ik'merU  tritlées  délirariti's;  la  face  esl  saiis  ei- 
(yression,  la  p!n  sio tionût!  nv  s'anime  plus  dans  la  coitversaiioUy  la 
parole  ciii  oriibarrassùe,  la  langue  et  les  lèvres  sout  agitées  par  un 
It'eiTihleiuetU  qnî  s'exagère  dans  le5  mouvements,  la  inéinotre  se 
perd,  les  luaiiis  devieiitieut  iiiliabiles,  l'écriUire  esl  tremblée,  irrf- 
gulière.  Us  exlriuiiu'-s  iniericures  s^alfaiblisseiU.  Oti  peut  doiiiKT  i 
b  pit'iiiiLTe  de  c<  s  JWmes  le  nom  de  forme  délirante^  à  ladetLÛèiue 
celui  de  fontu'  pa rai t/ft fine, 

A  la  période  teriiiiuale,  rintelligence  sombre  coinpIélemeDt,  b 
malades  ue  \ivej)l  plus  [>our  ainsi  dire  que  de  la  vie  \ égélatlve,  ilt 
ni'  recuutiaîssent  plus  leurs  pareuls  ni  leurs  amis,  ils  de^icimeiil 
galeux  et  se  laisseraient  mourir  de  faim  si  \\m  ne  prenait  pas  soin 
du  les  alinieriier.  En  m^rne  temps  les  pliZ-nomène^  paralytiques  ang- 
nientent,  les  inembres  s'alTaiblissetit  de  plus  en  plus  el  la  pank 
devient  tout  à  fait  inintelligible.  La  mort  arrive  dans  le  niarasme OQ 
bien  à  la  snile  de  conqilicaliiïos. 

Pour  compléter  ce  tableau  d'ensemble,  il  est  nécessaire  de  reM-nit 
un  prn  sur  lus  pjiucipanx  svfnplômes  et  d'indiquer  les  compiicaiiuu^ 
les  pi  UN  liahitiielle.s. 

Les  troubles  psjcbiques  nont  pas  toujours  le  caractère  du  ddirc 
and>itieux  ou  de  satisfaction  :  il  n'est  pas  rare  d*obser\er  le  délire 
hifpt}€ondrii/que  ou  le  dt^fitr  (te  persh'uUon  ;  les  malades  «wnl 
drcourai^t'-s,  inquiels,  il.s  se  (ii^uri'nl  qulls  ne  peuvent  plus  manger, 
qu'on  leur  a  frrmé  la  boueIje,qu'JL%  ne  |)euveiil  plus  ouvrir  lesyeiii. 
ou  bien  ils  sont  louituenles  ftar  des  1 1 ail ucina lions,  ils  crient  ait 
rolûttrj  à  rassassiUf  il»  voienl  des  s{>ectacles  elTrayants  dans  knn 
rêves,  ils  sont  entourés  d'animaux,  d'ennemis  de  toute  espèce;  d^ 
accueillent  avec  défiance  les  personnes  qui  viennent  les  visiter  ou 
qui  les  soignent  ;  ils  lefusenl  de  manger  sous  prétexte  que  leur> 
aliuienis  sont  empoisonnes,  etc....  Le  délire  de  perscVulîon  et  b 
hallucinations  se  rencontrent  surtout  dajis  la  paralysie  général'' 
d'origine  alcoolique»  mais  on  peut  les  observer  égaicmeul  eu  dt4ioP 
de  l'aicoitlisoie. 

Les  troubles  de  la  molililé  sont  r^raciérisés  par  rafTaihlinncBl 
progressif  des  membres  et  par  le  Iremblement  ;  TafTaibliâiseiMnl  # 
mieux  caractérisé  aux  membres  infêrieui:s  dont  les  fonciioiis  eôgci* 
surtout  de  la  force,  tandis  que  le  trendilementest  plus  marqué dO  plis 
facile  à  conslaler  aux  membres  supérieurs  qui  exécutent  des 
vements  nécessitant  plus  d'adresse  que  de  forte.  Skae  décrit 


( 


PARALYSIE  GÉNÉRALE. 


Si» 


l'ataxii^  qm  acconipagiH'  quelquefois  la  pamlysio  gOiu^rale  :  «  Le 
imhnk  sv  \v\v  leiiîi-iiifMil  de  son  su-^t,  j]  sr  balnnrf;  apW-s  qu(*lqiit's 
tyscilfatitifiîi,  ilcomiiieiircii  maiThrirti  l'Carfant  foiKniR^iil  k^spmhfs; 
j)iiisaiTétaii(sfsyeu\  sur  l'objet  vns  ieqiu'l  illnid,  il  se  «lii^^*  vers  lui 
aussi  fermcjiiOHi  qu'il  peut.  Si  aKus  oji  lui  feitJie  les  yi-uv,  il  arrive 
souvoul  qu'il  lie  piMit  |>his  [iiarclii^r  vi  qu'il  a  grand'peim'  à  se 
préserver  (l'utie  rhute  ».  Skm*  cili'  fmr  Javcoutl,  f'nfhoî.  inf.  On 
jM'iit  obser>er  des  fïouîenrs  fulgurantes  couuue  tUuis  I  ata\ii'.  Les 
pliùu<jmèues  spin;tu\  jjeuvejit  aussi  se  ranKtéri.ser  par  un  ejigour- 
flissiMueiît  et  un  uiraiblisseiiient  des  membres  inferjetu'i*  on  nténif! 
l*ar  une  alrophie  iiMisciilaire  progressive, 

îji  trouble  de  la  parole  qui  areoinpatîne  la  paralysie  générale  vM 
lri»s-carartérislique  :  la  pari»le  est  lente,  saccadée,  li*s  malades  foui 
deiioiuhreuses  pauses  entre  rliaque  mot  et  quelqnelijis  entre  tliaque 
syllabe,  ce  qui  lient  d'une  parlait  rnlTaiblisseineut  de  la  mémoire 
qui  ne  ftHirnit  pins  les  utots  assez  vile,  d'autre  paît  à  la  parésie  ei  au 
ireinblemern  de  la  langue  et  des  lèvres. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  s^énérale  soiil  rares  et  Irès-irréguiieï's 
dans  leurs  formes  :  lan((>t  li's  malad«'S  se  plaipjneut  d'i-ngourdisse- 
mv\n  et  de  fourmillements  dans  les  membre.^,  lanlùl  il  existe  des 
liyprreslljésies  ou  des  auestbésies  |iartielles. 

Les  sens  spéeiaux  soni  qnelrpu'ftûs  alTeclés  :  la  vue,  l'odorat  s*af- 
faiblissenl;  à  rexameii  o(ïiiiîialiiHJseopiqiie  on  observe  des  exsudais 
antour  de  la  t^ipille  ou  le  loni^  des  vaisseanx,  parfois  il  existe  une 
alropliî(^  blanrbe  des  papilles. 

[.e  timbre  de  la  voix  est  souvent  modifié  par  suite  de  h  |)aralysic 
de  l'une  des  cordes  vocales. 

La  lenî|)érature  du  corps  s'élève  souvent  au-dessus  de  la  nor- 
male: la  fièvre  iraccompagne  pas  seub^nienl  les  pbéuoniènes  dVjtd- 
laiion,  elle  paraît  se  développer  sous  riidluence  des  altérations  in- 
llaimnatoires  elles-mêmes  iMai^naii).  La  fiéquence  do  pools  est 
_très- variable    Les  Ibnclions  respiratoires  et  digestives  s'accomplissent 

(çénérat  tVnnv  façon  régulière. 

La  inarciu/  de  la  maladie  est  progressive ^  mais  il  peut  y  avoir 
des  temps  d  arrêt  cpii  se  traduisent  par  nue  amélioration  notable 
dans  l  état  des  nialades,  on  bien  au  roiilraire  des  poussées  aiguës 
avcf  aggravation  des  sympt(>mes  :  il  n'est  pas  rare  tl "observer  alors 
des  attaques  aitofilerlifonncs.  Ces  attaques  s'accornpagnenl  de 
perte  de  comiaissanre  et  d'aiïaihlissement  d'un  membre  (monoplé- 
gie]^ou  de  deux  membres  du  même  côté  (bémiplégip)i  les  para- 
L.  et  T.  —  Pathal.  et  clin.  méd.  34 
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lysieâ  ptnivrttl  siirvi^iiir  asst*z.  lirusqucrneiit  jîans  perte  de  cnn- 
iiaissanec* ;  vn  géiil'ral  dlos  se  dissip^'iil  phis  »m  nitHiis  rapidetncni. 
Les  allaqii*^  €oiivttlsjvr*s  épil(*p(iformc^^  se  pn>rlitis»*nt  auvM 
fm[*ieiTi(iieii(  tlins  le  cours  de  la  paralysie  générait'  :  elles  oni  hi- 
mdéc'S  soixaiiie  fois  sur  cent  à  Tasilc  de  West  Ai<ling  (îiew- 
coiïihle] . 

1)  ti'rsl  pas  rare  d*observiT  au  niveau  de  la  conque  des  oreiUis 
des  tnmeiirs  sanguines  ou  hématomes  du  fmrilion  de  CoreilU. 

La  dni'ée  de  la  maladie  varie  beaucoup;  les  formes  aigtife 
peuvent  évoluer  en  imis  ou  quatre  mois,  dans  d'autres  cas  U  \w  k' 
prolon^îe  peudauL  quatre  ou  cinq  ans  el  nièmedavaniage;  la  inoyeuiu* 
de  l'existence  des  pralyliques  générain  paraît  être  dedtulmit  inoi> 
à  deux  ans. 

\NATOMiE  PATïîOLOGuitîE.  —  \,  Ustotis  macroscopiques. 
Après  avoir  ouvert  le  crâne  et  enlevé  la  dure-in<^re,  on  constate  qn« 
les  luéuiuges  qui  recouvrent  les  circonvolutions  cérébrales  presco- 
teul  les  caraclùiTs  de  la  UM''uins;ite  clironique  :  elles  son!  épaissies, 
opaques,  adhérentes  à  la  substance  cérébrale  Les  membranes  qui 
tapissent  les  ventricules  el  qui  peuvent  être  considérées  comme  é^ 
niéuiuî^''s  internes  participent  a  rinflainmalinn;  on  distin;^ue  princi- 
palen\eut  au  niv**au  du  plancher  du  quatriémi*  ventricule  une  *téri«? 
de  prtites  rugosités  qui  foi»t  ressembler  cette  surface,  ordinairement 
lisse,  à  la  langue  d'mi  clial.  Les  ventricules  renfernieni  j»énerali'niwit 
de  la  sérosité  eu  grande  quantité* 

Les  circoiivolulions  cérébrales  atteintes  pr  Tencéphalîte  MM 
<rabord  hypertmphiées,  aplaties  par  la  compression;  les  sillons cpi 
les  sépannl  ti'udeiU  iï  s'eïîacer;  loj*sf|u'(ïU  enlève  un  lamlK*an  d«» 
méninges,  ce  lambeau  entraîne  des  fragments  de  substance  grise  qni 
donnent  \\  la  siuface  interne  un  aspect  inégal  analogue  a  cehîi  d'une  pUie 
recouverte  de  bnirgeons  charnus.  La  substance  grise  a  au  niveau  (k> 
twitils  malades  une  teinte  Hkis  ou  lie  de  vin,  ello  est  ramollie  et 
tombe  en  deiifuinm  sous  l'action  d'uti  faible  courant  d'eau.  Le 
ramollissiinent  occupe  mi  r  tout  lescuuches  moyennes  de  Ja  subsUocc 
grise,  ce  (pii  permet  souvent  d'enlever  des  lambeaux  as^*x  éfe'odos 
des  cnucbcs  superficielles  (Pardïappe). 

\  une  périotle  avancée,  tes  circonvolutions  cérébrales,  loin  d'êlît 
byiKTtrophiées  et  ramollies,  sont  atrophiées  et  indurées;  au  lieu  de  b 
teinte  rose- 1 lias  qui  répond  à  la  |)reituére  [.x'-riixle,  on  constate  «ne 
ifiule  p*lte  des  priies  malades.  Le  cerveau  tout  entier  |>eut  «Mre 
atit»piiié,  en  même  temps  sa  consistarice  est  augmentée. 


g 


PARALYSIE  OÊNRRALE. 


mt 


La  nioelte  t'piriîère  est  ramoUto  cm  bien  elle  présenle  des  plaques 
de  sclérose  dissémini^es, 

Ceiuitis  iiwfs  f  raiiieriii  sont  assex  souvent  grisAtres,  sclVrosi^s.  La 
sfk'^ro'ii'  du  wrï  optique  so  traduit  pciidatU  la  vie  par  une  atrophie 
de  la  |)apillo  visible  à  roplitbnlniosfope. 

B*  AlférationH  histo!ofiique&.  Les  petites  saillie*  du  planrher 
du  qiiatripiïie  veulrirule  soûl  cotisti tuées  par  du  tissu  coujoucfif 
eudïi  yfiuuaîre,  t-a  surface  rpcudyuiairc  est  rrrouvorie  à  lélat  Jîoruiat 
par  uu  i''|)ithéliuui  cylindrique;  cfl  épilhéliiun  est  soulevé  d'almrd 
par  le  lissu  di*  nouvelle  formatiou,  puis  il  se  rompt  sur  certains 
poîuls  et  aiusi  se  trouvent  consiiLtiés  les  petits  fibrouies  qui  héris» 
sont  la  surface  des  ventricules,  celle  do  quatriùrue  veutrkiileen  par* 
tkiilier  (Magnau  et  Mier/,('j*^wsky). 

Les  lésions  cérf^'hcales  consistcMil  eu  une  i'HCi^ffhatitehifprstifirite 
diffuse:  les  éléuM'uls  de  la  névrogli*'  sont  atteints  1rs  premiers,  ils 
se  multiplient  el  donnent  naissance  à  des  cetlttles  é!oiléis,  ou  cellules 
arai;^ru''es;  ces  cellules  ue  sont  pas  spéciales  à  la  paralysie  générale 
ainsi  que  le  croyait  LubiuKjff;  on  les  rencontre  épalem^'iiï  dans  les 
autr<*s  es[>èces  treucéphalilf".  f/indannualiou  Wi'sX  pas  liuriiéf  à  la 
substance  grise  des  circonvolutions,  mais  cVsl,  Ik  qu'elle  [ïrédcunine. 
Les  vaisseaux  sont  nombreux;  les  gaînes  lympliatiqucs  sont  disten- 
dues |>ar  des  lencocUes, 

Les  altérations  des  éléineuLs  neneux  sont  secondaires;  les 
prolongements  protoplasnriqnes  s'atrophient»  les  cellrdes  tendent 
à  prendre  une  fiurne  globuleuse  el  se  cliarj^i'Ul  de  pipoietU  ;  1rs 
leucïK'Vles  s'iutro<luiseul  parfois  dans  le  pniloplasnia  des  celbdcs 
nerveuses.  Tigges,  Meynerl,  lltjlTuiaïui,  LubiniolT  ont  admis  que 
les  novaux  des  cellules  nerveuses  pouvaient  proliférer  el  que  le 
protoplasma  luï-iuéme  subissait  un  commencement  de  sepftnen- 
talion;  cette  opinion  nous  paraît  encore  très-contestable,  \oys 
n'avons  jamais  observé  [>our  notre  part  la  proliféraïion  des  cel- 
lulrs  nerveuses  et  nous  continuerons  â  croire  jusqu'à  preuve  rlu 
coulraire  rpie  les  altérations  qu'elles  subissent  sont  secondaires, 
dégénéralives. 

I^s  allératiuus  spinales  sont  celles  de  la  mv élite  diffuse  avec  pla- 
ques desclémsedisséniinées;  le  degré  de  rinllaîonialionde  la  moelle 
est  «lu  reste  très-variable  par  rapprtà  celui  de  reucéplialile;  laniôt 
les  lésions  spinales  sont  très-pr(»noucées.  lant^^tau  contraire  elles  Muit 
légères  ou  font  même  complètement  défaut .  Les  cordojis  postérieur» 
«ont  sclémsés  cliez  les  sujets  qui  ont  présenté  des  jibénoiriéiies  tabé- 
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tjqui's;  dans  les  c^s  compliqués  d'atrophie  iiiuscultrîre  on  constate 

que  riiîflammation  s't'si  l'teiidiie  aux  conns  arit^Ticures. 

Les  lisions  ajuilornif|Ufs  reiidetit  parfaitement  compte  dfs  sym- 
ptftmes.  Lliiflainnialion  de  IV'corce  grise  des  liéniisphèrt»*i  c«  ri-braui 
explique  les  troubles  intellccluels,  les  paralysies  passagères  (anaUn 
giies  a  celles  produites  dans  les  expériences  de  Carville  et  Duret  par 
ralilalioii  des  zones  de  snhsiance  gri»e  corres[K)ndunt  au\  points 
psycln*-tmjl«'tM-^),  ies  allacpies  épilept  il  ormes  unapoplectiformes;  let 
lésions  dn  plandrer  iin  ^piairièiin'  venlricide  donnent  li<Hi  a  la  présie 
de  la  lajiiçuti  et  des  lèvre.^;  celles  tle  la  moelle  aux  syniplôtnes  *pi- 
jiaux,  tels  cpie  :  atavie,  affaiblissement  permaneJil  des  ïnenibn»  inii!- 
rieurs,  etc.  Nous  avons  signalé  deo\  formiti  cliniques  priuci|ial(i»  ; 
a  forme  tiéiinmte  et  la  forme  parai fjïiijitf  ;  il  est  probable  ^p^elk^ 
correspondent  ii  des  kualisations  piimilives  nn  pen  clifTéreiile$  du 
processus  anatoniique,  les  eireonvolutions  postérieures  étant  affil- 
iées les  premières  dans  la  forme  tiéliranle,  tandis  que  daus  la  pari- 
ly tique  les  lésions  se  bmiti'Ut  |>i'iidant  quelque  temps  ii  la  région  d»"?» 
ciiroovobittous  motrices  et  ^i  la  moelk'. 

Dkgixosth:.  —  J.es  Imnbles  intelterliu'ls  joints  au  treniblenicnt 
des  lèvres  et  de  la  langue,  à  l'hésitation  de  la  i>arole  el  à  rinégaliié 
des  pupilles  caractérisent  bien  la  paralysie  générale,  juais  ces  siiu- 
ptômes  ne  se  liotivent  pas  toujours  réunis;  lorsque  les  ln>ubles 
intellectuels  existent  seuls,  on  peut  croire  a  i'existeiiee  d'une  niouo- 
manie  ambitieuse  ou  de  rbypocojidrie;  au  contraire,  quand  hs  siiii- 
ptôiiies  spinaux  prédomiiieiilt  ou  peut  confondre  la  paralysie  gém-nle 
avec  une  myélite  et  en  [jarliculier  avec  la  sclérose  des  œrdons  |X)S- 
tér  leurs. 

Dans  la  monomanieambiiîense  il  y  a  beaucoup  plus  de  !»ui{e  durs 
les  idées  que  dans  la  |ïaraivsie  générale;  le  monomiiuiaque  qui  cn>il 
être  dieu,  roi  on  pafie,  coulbrinf  toutes  ses  parok'S,  loulrs  Sfs  iH^twiis 
a  ccltf*  idée,  tandis  que  les  idées  du  paralytique  général  wHil  inco- 
béreutes  ;  tel  indi\idn  qui  se  «lit  millionnaire  avoue  qu'il  iravitlie 
pour  livre,  etc.  La  même  différence  exista  entre  la  lypéiuauie  itri- 
labb'  et  le  délire  mélancolique  ou  liypocoudriaque  des  jiaraUtiquts 
géner;iu)t. 

lorsque   la  (iiabdie  débute   par  des  symptômes  spinaux  avec 
incoordination  motrice,  la  confusion  avec  l'at^xie  locoiuotj'ice  P4l 
dinicile  à  éviter,  d'autant  plus  qu'on  peut  observer  des  douleur^ 
fulgurantes  et  des  symptômes  cépbaliques  comme  à  la   |       > 
période  de  Fataxie.  Les  troubles  de  fintelligence,  le  treiJi 
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des  lèvres  et  de  la  laiigtie,  rhésitarinii  de  Id  parole  ne  tardent  pas  k 
se  produire  et  lèvent  aïors  ions  1rs  doutes.  La  paralysie  f^étiérale  n'a 
pas  mie  tiiarelie  aussi  r^'t;ulir renient  fiioirresshe  que  l'alaxie  lt>e(>nio- 
Irice,  011  observe  dt^s  améli(iraû<iris  iiMirporaires  qui  parfois  inrme 
peuvent  fuire  croire  à  la  f^ui'iîsrvn,  puis  d(»s  pinissées  aigoës,  des 
attaques  apo[)lectiforrnes,  des  panilysies  temporaires,  etc, 

La  srl^TOse  en  pïaffnes  prrseiile  ties  aiialo|;ies  assez  iionihreiises 
avec  la  paralysie  générale;  k*  tronble  de  ia  parole  est  à  peu  près  le 
même  dans  1rs  deux  cas,  mais  le  tremblement  tle  la  scU^TOse  vn 
plaques,  ne  survenant  qn'à  Torcasion  de  mouvements  un  \wm  ^-tendus, 
ne  ressemble  pas  ati  Irembleinent  des  paral\(iqnes  généraux  qui 
s'acrnse  par  de  petites  oseillritiinis  nssï'j'.  régulières. 

Qnelrpirs  auteurs  (Uit  essayé  de  trarrr  Ir  dia-roostir  diiïérentiel  de 
la  périeucépl»alite  diffuse  e1  iïv  la  p;iralysie  générale  d'oriiçine  alcoo- 
lique ;  les  anlérédenls  di's  malades,  leurs  liabitiicles  alcotjliques,  la 
fréqnenre  des  ballucinalions  peuvent  sans  doute  ftïurnirdes  iudica* 
lions  î)  ret  é^ard,  mais  la  paralysie  pMiérale  d'origine  alajoliquc  se 
confond  presque  complètement  an  point  de  vue  clinique  el  analouM)- 
patboloçique  avec  les  autres  formes  de  paralysie  j^rénèrale. 

Lu  s\plnîis  cérébrale  dfnme  lieu  quelrpiefois  à  un  ensemble  de 
syTiiplômi's  qui  ra|>i>elk'nl  ceux  de  la  périenc^jibalite  ditïuse  ;  voici, 
d'après  Allred  Fonrnier,  quels  sont  dans  ce  cas  les  princi[>aux  élé- 
ments dn  diai^nuslic  diiïérentiel  :  1*  le  délire  de  satisfaction  el  des 
grandeurs,  fréquent  dans  la  paralysie  p;énérale,  est  rare  dans  la 
pseudo-paralysie  générale  d'origine  syphilitique;  ^*  le  trenddement 
qui  se  rencontre  parfois  chez  les  s\philifîques  n'est  |>as  comparable 
au  frémissement  fibrillaire,  vermiculaire,  si  caractéristique  rbez  les 
paralytiques  généraux,  surtout  aux  lèvres  et  a  ta  langue  ;  3*  les  para- 
lysies complètes  des  meridires,  assez  fréqnenle?*  dans  la  syphilis  céré- 
brale, sont  rares  dans  la  paralysie  f^énérale;  i"  la  syphilis  s'accum- 
pagne  d'un  éîatcacbecljqne  de  tout  Torganisme  t-t  souvent  de  matii- 
festalious  sypiulitiques  sur  djfTécenls  points  du  corps,  tandis  que 
dans  la  paralysie  générale  l'intégrité  des  fondions  de  nuirition  est 
remarqfiable,  sauf  à  la  dernière*  période;  fi"  enfin  la  marche  des 
deuv  alTertionsesi  ditlrrenle;  la  syplirlis  cérébrale  n'a  pas  la  marche 
falaletof^ni  proocrs^ivc  de  la  paralysie  générale,  elle  est  curable, 
{Proijrèx  mèiî.,  tHTT.  ]>.  7H5). 

Les  altacfues  apoplecfîformes  ou  épilepliforrues  peuvent  faire 
croire  à  Texistence  d'un  ramollissement,  d'une  ccnigeslion  ou  encore 
d'une  tumeur  du  cerveau.  Ces  attaques  ne  se  produisent  guère  que 
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chez  (les  ittaladfs  qui  pré^iuiteut  drjà  quelques  situes  de  pralpl 
g(}iieiale,  luis  que  :  iiir^'alitr  des  |)U|>illes,  trenibletneul  des  lèpres  et 
de  la  langue,  modificalioji  de  l'écrilure  par  suile  du  ireiiihlfineni 

des  mains»  etc Il  faut  avoir  soiu  de  faire  écrire  les  iiiibdei»  quou 

sutijiçotHie  CMre  alteiuls  de  paralysie  gt';ij«'*rale  ;  !  écriture  est  irri^- 
iière^  tretriblée;  t'erLaius  rtwïls  sont  Irouqurn  on  passés;  ces  modifi- 
cations sont  snilmii  apii^reules  quand  *m  a  un  \nmii  de  comparalna 
dans  une  pgc  écrite  avant  i'iuva.sioji  de  la  ttialadie. 

Ire  uoin  de  paralysie  géiiérale  profireisive  indique  la  gravité  du 
prunosiic;  la  maladie  sid)it  quelquefoiii  des  temt>s  d'arrêt,  mus 
presque  jamais  i'ile  (if  jjjuérit,  La  mort  (jeul  arriver  rapiderneul  pir 
stitte  d'ufie  |Hmssée  d'encéphalite  aiguë;  d'autres  fois  les  malades  suc 
condjent  lentement  dans  te  marasme  ou  par  le  fi.nl  de  coiiiplieatiuos. 
La  fréquence  des  attaques  ajïopïectilbrraes  ou  épileptiformes  fit 
d'iui  mauvais  pronostic. 

TuAiJEMtiNt.  —  La  nature  inflauiiuatoire  des  lésions  de  la  parH 
lysie  générale  paraît  imliquerl'emtjloi  desauliphlngistiques,  desréviil 
sifs,  des  (lérivatïfs;  cependant  il  faul  avouer  qmr  ces  nioyens  àe 
Iraiteinent  sont  ici  de  peu  d'efficacité*  Lett  applications  de  sangsues 
aux  a(^>pïiv:ses  mastoïdes,  lêi»  sétons  et  les  \ésicatoire.s  à  la  nuque. 
les  frictions  sur  le  cuir  chevelu  avec  l'huile  de  croton  tigliiini»  l« 
purgatifs  drastiques  n'ar relent  pas  la  maladie  dans  sa  marche  pro- 
greswstve,  el,  après  avoir  mis  vainement  en  nsaiçe  ci*s  médi cations,  on 
est  conduit  à  se  demander  s'il  ir'  faut  pas  i-pargner  au\  malades  les 
iiiuldes  souiïranccs  d'un  vcsicatoire  enlretenu  ou  d'un  selon. 

Les  toniques,  l'acide  arsénienx,  rtiydroihérapie,  procurent  qoel- 
quefois  des  amélioratitms  temporaires,  surtout  au «lébut  de  la  mala- 
die* Les  douches  froitles  sont  iiidiquées  principalemeul  dai»  b 
foniie  dépressive;  dans  les  cas  où  rexcilation  domine,  leji  baios  li«d« 
prolongés  rendent  plus  de  senices. 

Lorsqu'il  existe  du  délire»  les  malades  doivent  élre  surveillées  afec 
soin,  isolés  cl  placés  dans  des  élablis'^einents  destinés  au  traileuii^ 
des  ahénés,  si  les  conditions  de  fortune  et  d'installation  de  leur 
fauiille  ne  |>erinutleut  pas  de  leur  accorder  chei  eux  tout  le  coufbr- 
lablc  et  toute  la  tranquillité  nécessaire».  Il  y  a  malheureusement  dw 
le  public  des  préjugés  contre  les  asiles  d^aliéués;  on  se  figure  a  lorl 
que  les  malades  ont  plus  de  chances  de  guérison  en  restant  au 
milieu  de  leur  famille;  on  compte  sur  les  distractions,  sur  le  irai- 
temeul  moral»  etc.  Rien  n'est  plus  faux  ;  lisolement  est  la  pw- 
oiière  condiLiou  de  guérison  de  la  folie. 


Il  faut  imiUTJr  les  mnlatli^5,  survcillcT  les  foiiLliojis  iiuesliiiales  el 
s  oppc»ser  aiiiaiil  que  jwssiljle  â  h  formation  des  escliaiTs. 


1 


C^LVEIL.  Hc  la  ptnilmc  CijrisiiJtV*o  chi^i  les  aliéné»,  Paris,  I8iû, —  UaVLe  Traili.'  des 
maladies  diiiferv«;»u  ei  diî  "iiis  lucniliranos,  ï'arj».  I8à*.  —  BailLaIiqkiu  Li<t  la  ilialidclion 
Je»  4tîvvr»i?!i  p*pè4.eft  de  pural^ïoiea  j^rinénilrs  (Ann.  luiM.  pnycli..  185*4 —  Lin  as.  Tbè*e, 
Pan*.  1857,  —  CALMKtL.  Tmilcdfs  malatf.  innammat.  ilu  rern-aii,  Pujrî*,  lg5»  —  Pau- 
(^HAPPE*  iKî  1.1  fuïif  ptiralytiquc,  1850.—  Ma nt:»:»  Trotte  i  rmtl*t«"  tlit  rawlndifâ  mmUles, 
1863,  --  Tict;Ef.  Alltrom.  Zeilsch  f.  Ps.vch.,  Ï8G3.  —  Magnan.  Uel»  l«^9ijoii.iiiaiio]iiii|iii!i 
de  la  paralysid  çctiénilp,  r*»ri^,  1H<MÎ.  —  \VK>.TPmL.  I,a  Ihcenjd**  SI.  L«M>ifue.  Virchow*» 
Arcli.,  1807.  —  LKHi;uitE.  Dris  turmct  ik  lu  paralysie  {;iiiit!rjl<ï  el  i-a  iiariictdlrr  do  li 
forme  diîpTiîMivi».  th«>40.  P.iii*,  1871.  —  Mai^nan  i-l  MierzkjëW^KI.  D.-s  leemn»  des 
|iaroi«  vontricubirc*  et  dca  iMititi'i  »ous-jaccnl(»  d-ini  In  [karalyaio  i^éi^driile  (Arch-  de 
|iii7«io(.,  1873)-  —  MiKKZEJEWShr.  Doa  té<ioa»  wrôbrale*  djin»  Ja  panilyAÏp  ^tSiidralc. 
(Arvh.  de  pliviioL,  l875j.  —  Jaccoud.  Traîld  de  pi«tliQ|D|;i«  inkmo,  I*  ediu  — 
!..  BliOWXE.  (lljvrnr.  lift ryn|(o9c  dans  Ja  p4iMl{;*!n.  iTlie  hbjJI  ridiiijf  luiialnr  A^vliiiu  lue^l. 
Krtporl*.  L<»nd*»n,  187r>i.—  Nkwcuwdln.  Atlaquon  ôpiipptiriirmei  dans  la  paralysie  pénd- 
mlïi.lMÔiinî  recuoif,  ilikK>.)  —  Maoan.  Flcciiercltp»  sur  Iru  ccmIi-ps  nervottx,  Paris,  lS7ft. 

—  A,  FuVîLLE  [Jf's  rehliuas  entre  le>i  troublcii  de  b  niolilitl  dans  b  paml,v«i«-  frfaé- 
r*|«*  et  les  lësiôri!^  de  In  coitdie  rorticaJc  dos  fiiroiivDlutÏEms  fronto-priélflîi'S  (ADO, 
luêd,  p»yelk)L,  5»  tcrii-,  1877>.  —  \\.  Sa>;oeïi.  Sur  le»  lymijUïines  pré  mont  Lui  riM  de  la 
|»«ral  gt^n.  (Gerjiji.  Klm,  Woclion^clin.  1870).— Magnas.  ÉjL'valitjn  delà  tcinp<^VaUirQ 
dAtif  lu  ptirily»if!i  gll{||JnllL^  (Soc.  de  tiiaK,  ISTG).  —  A.  VulSlN.  fl''*^  Ittiublcfl  do  1b 
IxaroU  dan4  U  p«ral;»t<R  générale  fArch.  ftîn.  do  tuM.,  ÎBlÛji. —  CA(*ttée.  D*^  r^uotqiMft 
furin<!*  iiiitdilc^  âam  la  pdriude  de  di^bul  an  la  pariily»ie  gi^edmle,  ltR»so,  Pari»,  1B79. 

—  flfc-JCHiisK.  Paralysie  gi'm'ralc,  irouldea  trophiquc^  cutiiiii^â.  elt.  (Arrh.  d«  pliy^iol.. 
fN7(l.  p.  317)  —  MaBVAN.  Paralysie  Je*  iwrh  craiiienl  an  drbiil  do  h  paralyAta  gi^niS- 
nle<Soc.  de  biol.,  1877,  et  Archives  dt^  physiol..  1877,  p,  8*0)  —  Ihi  tm^nut.  I^>ailiii3t. 
tL'ri>bral<}«  dans  la  papaly^it.*  g»!iit>ri*]ti  (Reif,  mciks.  dit  iiii.'d,  et  «lo  thir.,   1878,  p.  31J. 

—  A.  Voisin.  Tmilc  d«  h*  p4riilysio  gtSnùralo  dû*  Môais,  Pi\rk,  1878. 
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Syiinayniic  :  ÀpopUxit  eirihrcU. 

Si>us  le  nom  d'apoplexies^  on  a  design/'  pciKlant  longtemps 
lotîtes  les  niahultes  dans  lesquelles  il  y  avait  iitMte  stihite  tin  senti- 
meiil  el  f!ii  nionvmieiii  par  tout  li»  corps,  à  tVxceplioii  tie  la  respi- 
raiion  et  d*^  la  eirnilatioti;  le  mhl  apoplexie  st\n[i  alors  nii  sens 
puretneii!  diiiiqoe,  et  il  s'iippliqoail  à  des  maladies  d'origine  el  de 
nature  très-diflérenles.  Valsalva  et  ^hjrî4a;;iii  reconnurent  les  pre- 
miers (pie  ra]M)|>Ii'xie  éiaîl  songent  due  à  nu  épîmelienieiu  tle  sang 
dans  le  reneau,  à  nue  liemorrlia^ie  féri''l)rale.  Uoehoux  lit  faire  un 
nouveau  pas  à  la  quesitoii  en  déniDUtnint  qtte  rhémorrlia^'ir  céré- 
brale nV'tait  pas  toujonrs  inortelie,  etïinme  Taiaieiit  dit  ValH.*lva  el 
Morgagni,  et  qu'il  nVlait  pas  rare  de  trouver  dans  le  cerveau  des 
fouTS  héinorrliagiqiies  anciens  en  vote  de  î^nérison,  foyers  dont  il 
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iiMÎiqiia  tri^s-bien  les  caractères.  Le  mol  apoplexie  fui  atersdt^onriH' 
th*  stm  sriis  rltin(|iio,  cl  on  l'eiu|>!*»y.i  bifrilot  piMir  <lrMsiuT  mw- 
seylL-mi'Ml.  les  fiémiHTliaf;ii*s  rérébrnles,  iiKtis  kvs  Jiéiiiorrtiagies  iiihT- 
slîlielles  du  |)0 union,  de  la  raie  H  do  ïnm  les  autres  vUtéres,  Nous 
pt'tison.sqii'i!  iaiii  rajfJii'  aotiint  apoplexie  sa  signification  cliiiiqui?. 
el,  comme  les  allaqiies;t|)ô|ï]LTtiqui  s  |»euveni  jiO  rencimiier  djos  un 
cerUiin  nomliie  d'aiïeclioiis  rrrébrales,  ou  doit  renoncer  a  l'cipre!!* 
sioti  d'ai}0])le\ie  cérébrale  jxîiir  désigner  riién]orrha{j;ie  cértrbraU*. 

ÉriOLOfllE.  — I/héinorr]i:igie  cérébrale  est  presque  totijmirs  uw 
consêt|ueiice  d'iinc  malndic  dfs  •irlércs  dn  cerceau,  d*niie  infliiii>- 
niation  qui  rend  les  parois  de  ces  vaisseaiis  IVialib?»  ri  qui  eu  Ixinm- 
logiqiriMli'vrailélre  considérée  cnnirru'  la  maladie  principale  ;  mais  h 
syui[)1oiiu\s  iW  rbéinorrhagie  cérébrale  étant  bien  plus  imporiaiiU 
que  ceux  de  la  périartérite  ou  de  l'endariérile  cérébrale,  il  N 
naturel  que  ta  complication  absorbe  ici  toute  rattenlion  dt»  ditti- 
eirns. 

Les  causes  de  renrlarlérite  et  de  la  périartérite  cétiiiraleîi  lOOt 
Vfitje,  Vahus  des  {(IcooHifues,  \'lwrétiitt\  h  stfphiltft.  C'est  après 
4inqii;iriti'  ans  que  riiémorrbagie  cérébrale  se  protluit  avec  Irfilus 
de  ("réquinice. 

LeselTorts,  la  plétbore  sanguine  qui  strit  un  repas capiciiï,  Th^pw- 
tropliic  ilu  cœur,  U  néplnite  inlersiilielîi',  les  émotions  vives,  H 
d'une  hvtm  générale  Ion  les  les  causes  capabliAs  d'aii^^nenler  la  tea- 
sifHi  sa(if;iiim'  dans  les  aitéiTs  peuvent  être  roccasion  irtiteûlTlM- 
gies  cérébrales;  mais  ces  caiisi-s.  n'ayant  d'efficacité  quechaks 
sujets  dont  les  artères  sont  malades,  doivent  <^tre  rejelées  au  secQMl 
plan  dans  Félioloi^ie  de  riiémorrliaî<ie  cérébrale, 

Di:s(:rij»110N.  —  l/hémnrrhai^ie  cérébrale  est  quelquefois  aniKin- 
cée  par  de  la  céplialali;re,  des  verlif»es,  des  lioiirdormenienls  d'oreilles, 
de  la  snnumlcnce;  le  pins  souvent  t'ile  se  prcKluit  brusquement^ 
briitaieuienl;  eu  quelques  instants  un  individu  passe  de  l  étal  df 
sauté  au  coma  apoplectique. 

Bien  que  Vapuph'xie  surviemu»  souvent  à  la  suite  d'autres  l«io^l^ 
du  cerveau,  irlk-s  que  etuliolie,  thrombose,  tumeurs,  etc.,  cW  i 
ta  suite  dv  l'iié'mnrrliafîie  cciébrab*  qu'on  l'observe  avec  le  plosilf 
fréquence,  i't  la  description  de  c<»  syndrome  clinique  tix>uTe  kifl 
place  naturelle. 

DauH  l'attaque  d'apiplexie  complète,  le  malade  toitibc  privé  tir 
connaissance,  de  mouvement  et  de  senlinu-ul  ;  la  chute  n'a  pas  lié" 
avec  violetice  camme  dan^  l'épilepsie,  les  malades  ue  se  raidisseni 
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pas  avant  de  tomber  et  ne  sont  |ïas  projplés  de  loute  \vuv  haiilciir 
coiUi'f  le  so!:  ils  s'.iiTnïssciU  sur  nix-rru'inrs'. 

Les  nitisrirs  sont  dans  lu  rplàrlu'iiiiMil  coniplrl  ;  l(*s  nii'iiibrf> 
rploiiibciit  iinTU's  quniid  un  k's  soulrvc  ïin-di'SHHs  <hi  lit;  les 
piqûres,  Irs  briiUiiTs,  les  irrit.ititHJs  rie  h  niuqticiise  irasiile  par  les 
vapeurs  niniiKMiiitf:jlL's  ne  sdiil  jws  (irrriies  et  ne  produisent  ancune 
réaction;  l'impression  d'ime  Inniirre  vive  Jie  (ait  pas  nvntr'acler  les 
ptipitk's.  La  rcspiriittnn  est  stertnrense;  b-s  ballcnients  du  cœur  sont 
foris  eld(*  iiéqnenceà  |ien  près  nonnab';  la  tenipérirlnre  s'abaisse 
d'un  ou  nirtm*  (b*  (b*«\deî;n''s  an-flessons  de  la  normale  (Huurneville). 
Les  spliirnMrrs  se  paralysnit,  el  il  n'est  [jas  rare  que  les  malades 
laisseul  écliap[>«'r  les  urines  *ju  les  matières  féeab!s. 

Otic  périwle  couialeitsc  a  inie  durée  variable  :  dans  les  cas  Irès- 
çraves,  rlle  peut  se  prokniger  pefulani  deiiv  ou  trois  jtturs;  dans  les 
cas  ordinaires,  etb"  se  dissipe  an  ÏMUit  de  quelques  beures,  l,i  sensi- 
bilité, rintelliiLçence  reviennent  [wn  li  peu,  ri  e'esi  alors  seub*nient 
qu'on  s'aperroit  de  l'evistenre  d'une  bétnipléyie  d'un  côté  du 
corps.  La  période  romalcuse  taîi  parfois  défaut,  les  malades  ont  ini 
étourdissemetit  sans  |)erii'  de  eonnaissauce  et  ils  [ïeuveut  suivre  pas 
à  pas  le  proîJîrés  de  la  ]»aralysie. 

An  li<*u  de  la  paralysie  avec  flaecidité  des  ittenibres  qui  .iccnnipa- 
giie  la  pértoile  eoniilruse  oj(  (observe  qm-lquelbis  des  ef>ulraelures 
et  des  mouveriients  eonvulsifs  peu  de  tem[>s  après  l'invasion  de 
fallaque;  ce  tait,  nié  par  Lallemand  et  Cendrin  qui  croyaient  que  les 
contraettu'es  se  produinainit  tcmjonrs  sous  rinfluencede  IVncéjdia- 
lit»',  esf  aujourdliui  bien  élabb,^  .ke  auv  re(  lien  lies  de  Hnndrt,  de 
Durand  Fardel  it  de  i-baredt.  ('.es  eoulrartures^  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  de  ptrcoces  pour  b^s  distinguer  des  cimliactures 
tardives  qui  sont  la  suite  des  déjijféuéreseeuces  secondaires,  sont 
surtout  pronoijcéeij  au  membre  supériem'  et  du  côté  opposé  à  la 
lésion  f  nrépJialiqne  ;  les  couAulsions  se  généralisent  rpielquefois  sons 
forme  d'attaques  épileptiformes.  Boiulet  et  Durand  Kardel  niilélal)li 
que  les  ermlraeliires  |n'éroces  s'ol)servab"iit  dans  les  ras  où  les  kners 
hémorrbagiques  venaienl  sViuvrirà  la  surlace  des  méninijjes  ou  dans 
le»  ventricules  et  ft"'^''l^s  faisaient  défaut  toutes  les  fois  que  les 
hémorrbagies  étaiertt  exactement  comprises  dans  la  substance  réré- 
crale  elle-ménu*.  Suivant  tonte  probabilité  il  s'atjit  de  convulsions 
réflexes  dont  le  |Hiint  de  dé|>iirl  est  dans  rirrititti^ui  des  tnéninses; 
il  n'est  |)as  iiéei-ssaire  rpie  le  $:m^  s'épancbe  dans  les  venlnrules 
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fouM^  lii'moiTliaj^iqiie  .irrivt*  an  rtmlacl  des  niéiiijiges  ou  de  l'épt^u* 

Llii'iïiipli^içiecoiis^'cutivea  l'iiiiaqur  a|)op!cclique  Cîsl  d'abord oom- 
|}Jt'ti',  mais  elle  va  bioiitôi  ou  diiiiiiiiiatU;  les  inouvemeiil&re^icnueut 
pro|3îrt'sslvf»moiit  dans  li^  menibiT  iiiférii'Ui',  puis  dans  le  bras  el  dam 
la  face;  an  l»uiit  de  quelques  inoi^  la  paralysie  peut  avoir  disparu 
loiiqiléteriieiil.  Dans  d'aiilres  cas  les  riKHivertieiUs  ne  se  relablisist^iit 
que  (ri's-iiieompléteineiiU  les  maladt-s  riainetil  le  membre  inférieur 
paralysé  sajis  que  le  pied  se  délache  du  sol,  wi  bien  ils  marclient  m 
fdUf'hftfti,  c'esi-à  dire  que  pour  avancer  le  iiienibre  inférieur  para- 
lysé ih  projette til  le  pied  en  dehors  et  lui  Ibnl  dérrir^  un  dcmi- 
cen  te  ;  le  bras  pend  inerte  sur  le  coté  du  corps  el  c'est  à  pdnesi  ks 
doigts  peiiveiil  exéeyter  quelques  mouveineuls;  la  face  est  panl^aJe 
du  niéuke  côté  que  les  jnenibres,  mais  la  paralysie  se  bmite  lu 
facial  inférieur,  le  sillou  naso-labial  est  effacé,  la  commissure  bbiale 
est  tirée  du  côté  opposé  à  riiéniiplégîe,  etc.  Au  ixiui  de  qujinrà 
six  semaines  environ  on  voit  apiiaraîlre  des  contractures  des  muscles 
parahsi\s,  contiailuresqni  auguieutent  pro^reiJsivernenl.  l^lc»CAlisa- 
tiou  des  foyers  héiuorrliagiques  dans  telle  ou  telle  partie  dt^  bémi- 
sphéres  cérébraux  eit[iliqiie  ces  différences  dans  la  rnarcbe  de  la 
maladie:  les  héinorrbagies  qui  iul^Tessent  la  capsule  inlenie  donnent 
lieu  il  des  dégénérescences  secondaires  et  a  îles  contractures  lardifes, 
tandis  que  les  loyers  liétn^uTbagiques  qui  siègent  en  deliors  de  li 
ra[)sule  interne  [ïeuvent  se  résorber  et  se  cicatriser  compléleiBeii 
sans  dégénérescences  consécutives. 

l*our  compléter  cette  descripi  ion  nous  devons  revenir  sur qudqneS'' 
uns  des  syniplôrnesde  l'bémorrbagîe  cérébrale. 

En  même  lemps  que  rbémiplégie  des  membres,  ou  obserrc  aiMi 
souvent  un  nniuvemeut  de  rotation  de  la  tt^te^  la  face  étant  tooniÉe 
du  côté  lion  paralysé,  el  une  déviation  conjuguée  de^i  yeux;  DOtt 
aums  vu  que  la  rotatitm  de  la  tète  se  faisait  en  général  du  cMl 
parahsé  dans  les  maladies  de  la  protubérance  annulaire:  il  y  a  donc 
là,  ainsi  que  Ta  dit  M.  le  D'  Desnos,  un  signe  important  mais  non 
infaillible,  au  (joint  de  vue  du  diaiijnoslic  diflerentiel  des 
du  cerveau  et  de  celles  du  mésocépbale. 

Dans  la  majorilé  des  cas  il  n'existe  t>as  de  troubles  de  b 
cbei  les  sujets  atteints  d'hémiplégie  consécutive  à  une  bém 
cérébrale;  lorsqu'il  existe  de  l'aneslbésie,  elle  porte  sur  le  côté 
lysé  et  elle  a  les  caractères  tantôt  d*unc  liémianeslhésie  incomplète  et 
passagère^  tantôt  d'une   héniïaneî^lbésie  comi^lèle  et  peiiuaneulii 


L'Jiéinianesthésie  passagère  s'explique  par  la  comprcssiuu  flus  fais- 
ceaux (Mjslérk'iirs  de  la  couronne  rayoïmaiile,  coni pression  qui  dis- 
paraît à  mesure  que  l't'(jaiiriiruieiil  sanguin  se  rtvsurbe;  tbns  les  cas 
où  rKéuiiaiH'Sihésie  est  perniancnle,  on  trouve  à  Taiitt^psie  une  des- 
Irueliou  de  ces  faisceaux  et  tK'qiteininriit  aussi  des  lésious  de  la 
couche  optique  correspundaiite.  L*héiniaiJestlu''sie  peut  [H>rtcr  à  la 
lois  sur  la  seusibililé  ^r^nf-rate,  sur  le  sens  du  lacl,  sur  Tonïe,  la  vue» 
le  goût  el  Tmlorat  du  côlé  malade. 

L'iutelliçenceesl  aiïectée  dans  une  rupsnie  très-inriahle  ;  au  sortir 
de  Tallaque  a|)Oplectique,  les  malades  soiil  daus  un  êlat  d'hébétude 
<juj  se  dissipe  coinpléleinenl  dans  (juelques  cas,  presque  toujours  il 
resle  de  la  paresse  iuteileetuelleet  un  alla ibiisst* tuent  de  la  mémoire. 
L*apbâsie,si  coniinnne  dans  le  ramollissement  cérébral,  esi  très-rare 
à  là  suite  de  lliéuiorrltagie  cérébrale. 

L'exameji  de  la  lemijératme  foiiinil  des  indJcations  précieuses 
|>okir  le  diagnostic  et  le  pmnostic.  Nous  avons  dit  qu'an  inomeut 
de  Vh'Jttfi  apoplectique  la  température  descendait  de  1  à  :2  di^grés 
au-dessous  de  la  normale.  Lorsque  le  coma  se  dissipe,  la  tem- 
pérature remonle  à  37'',5  ou  38°, 5;  après  quelques  oscillations 
entre  ces  cbilTres,  ta  lein|ierature  revient  ii  la  normale  si  ta  gnérisoii 
doi!  se  prorluiie;  dan*  les  ras  où  la  lemj>érature  s'élève  au-dessus 
de  31)"  ou  esl  presque  toujoui's  autorisé  a  porter  un  pronostic  défa- 
Torable,  surtout  si  l'ascension  rsl  rapide  et  si  elle  ne  s'explique  par 
aucune  complication  inflannuatoire  ;  le  pouls  devient  |>elil  et  fréquent, 
la  respiration  s'accélère,  la  face  et  les  extrémités  se  cyanosent  cl  se 
couvreut  de  sueurs;  c'est  au  momenl  de  la  mort  ou  |ieu  d'instants 
après  que  ta  U'm()ératuie  aileim  mii  maximum,  qui  esl  souvent  de 
41"  à  42"  (Cliarcot.  Bourueulle). 

Les  troubles  vaso-moteurs  et  les  ti oubles  trophiques  ne  sont  pas 
très-rares  :  c'est  ainsi  qn'tm  a  noté  du  cAté  paralysé  une  température 
plus  élevée  que  du  côté  sain  au  déljut  du  moins,  car  dans  les  liénii- 
plégies anciennes  c'est  le  cojitraire  qui  se  produit;  flans <[uelques  cas 
la  paralysie  des  vaso-moteurs  se  traduit  par  un  cedème  unilatéral 
Ccsl  égalfmejit  à  des  trotibles  vaso-moteurs  que  Ton  peut  rapporter 
les  héinorrliagies  puhnuuaires,  les  ecchymoses  sous-ptirurales,  sous- 
péricardiques,  les  ecchymoses  du  péricràue  que  Ion  trouve  souvent 
chez  les  malades  morts  d  apoplexie  cérébrale,  ainsi  que  les  trou- 
bles de  la  sL'crétifMj  urîuaire»  tels  que  |MjIyurie,  dial>ete,  sur  la  fré- 
quence desquels  Ollivier  a  apjjelé  FatlejUiou. 

Des  eschares  à  marche  rapide  (decubitus  acutus)  se  développent 
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parfoîs  à  la  suite  de  l'hrniorrliagie  cr^réhralp;  vWes  siègent  au  nh 
do  la  fesse  du  ctVlé  paralysé  et  iiim  au  uîvrnu  *!ii  sacniiii,  sur  la1if;ne 
médiane,  roniine  les  escliares  qui  se  tl(Helo|>[)Pii(  dans  le  cmirs  de 
la  iiiyélîte  aiçuii  on  qui  sniit  la  suite  d'il»  déciibitus  dorsal  InVpfft- 
loii^é.  Deiï\  ou  trois  jiKrrs  après  Tatlaque,  une  plaque  érylliéniatons»' 
se  monln*  sur  la  fesse  du  càlv  de  rht'uiipli^^ie;  la  parlie  fruiralf  il« 
cette  pl;»que  passe  au  rouge  souibre,  puis  au  brun;  i!  se  forme  une 
ou  plusieurs  plilyrtèues,  qcri  en  sedi'TÎiiraiif  laissent  voir  une  esclian* 
uninllre;  la  mort  arrive  le  pins  souvi'nt  par  le  cerveau  avant  quf 
iVseliare  ait  eu  le  temps  de  s'étendre  l)eauron(i. 

Il  se  |iroduii  parfiiis  ries  arthropatliies  du  roté  paralys<^  ;  ce»  arthro- 
patliies,  mû  sont  dues  a  des  synovites  véf^élantes  ((  Jïarcot),  coîucidf»nl 
en  j^éuéral  avec l'appariliou  des contrarlures  seeoiitlairos.  iJes  tumeur» 
ayar»l  |)oiir  si6ge  les  synoviales  des  extenseurs  se  formenl  dans  qtifl- 
qnes  ras  it  la  face  dorsale  de  la  main  du  roté  parahsé.  Os  tumeurs, 
signalées  par  Gui>kT,  wiiil  snrioiil  fréfïnentesdaiis  la  parahsiedes 
extenseurs  d'origine  saturnine. 

!x's  ((tntrijctures  secondaires  se  montrent  tout  d^abord  djins  \t 
membre  supérieur,  les  doipjls  se  ilécliisseul  si  fortement  dans  II 
paume  de  la  main  que  les  ongles  teudcnl  a  pénétrer  dans  les  chairs; 
le  p!ii;^'uet  est  ftéclii  sru*  l'avant-bras,  ra\ant-bras  sur  le  bras;  U 
nïaiu  est  daus  la  primai iou.  Il  est  rare  d'observer  la  rontraclure  ca 
extension  au  membre  supérieur,  au  membre  iuférieur  au  coutrairf 
la  eonlratliire  eu  exicnsion  est  fa  pbis  commune.  1^  contractun» 
des  muscles  faciaux  pitïduit  nue  déviation  de  la  bourbe  du  c^té 
paralysé,  ce  qui  jïourrait  faire  supposer  qu'il  existe  nue  liémipk''gi^ 
faciale  du  rôle  opfMJs*-.  Dans  les  cas  où  h  routrarlureest  iucompiéte 
ainsi  (pif  h  paralysie»,  il  existe  du  treuiblemenl  pendant  les  niouvi»- 
inents  volontaires  eï,  en  iigissaiu  sur  la  [voiutedu  pied  |K>ur  la  flécliîr, 
on  provoc[ue  la  trépidation  dont  il  a  été  question  à  propos  des 
myélites  des  cordons  latéraux. 

ANVTOMtE  inmoLtiGiouE.  —  Nous  avons  ';\  i5tudi<*r  :  V  M 
foyers  bémorrliagiques,  "1°  les  lésions  arlérielles  qui  sont  les  véri- 
tables c.llI^es  lie  riiéruniHui^'ie  cêréluale. 

Foijrr.^  ht'morrhtujNptcs.  Leur  siéçe  de  prédilection  est  da» 
les  noyaux  gris  centraux;  les  ji^raudes  c()lb^cTions  sanguines  |ioufeDl 
déchirer  la  subslancf*  blanriïe  et  s'étendre  jusqu'aux  circonvolutions 
mais  leur  point  de  *lé[ïart  est  le  plus  souvent  dans  la  couche  optique 
ou  darrs  le  corps  strié. 

Les  liémorrhagieif  du  corps  strié  siègent,  soit  dans  le  noyau  iutri- 
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^inUriculaire,  soîl  dans  II'  iioviiu  t'xtra-vriîlriculaiie  ;  qiiiiinï  h  baii- 
ilelelte  de  substance  blanche  qui  constitue  la  capsule  inlerne  osl 
ilécliirée,  l'Iiriuipléyie  ost  iiHurable  el  se  complique  de  contractures 
IBCondaires.  Les  lietiioiTliaiiti^'s  se  fmit  s<)iivcnt  en  dehors  du  mnau 
lenliculaire,  entre  la  surface evienie  de  ce  innau  et  l'avant-imu  ;  on 
sait  que  plusieurs  des  branclics  irnilbudes  de  l'artère  Mivienne 
cheniiuent  à  la  surface  exlerue  du  uoyau  lenticulaire.  Ces  foyers 
llémorrlu^^i^illes  siîiies  vn  dehors  des  noyaux  gris  cenlr.wx  et  de  la 
capsule  inierne,  ne  se  nnupliquent  pss  de  dégénérescences  secon- 
daires, ni  par  siiil»*  de  contraciines. 

Le  sang  peut  iKMiél rer  dans  les  veulricules  (inontlalion  venln- 
culaire)  :  cela  s'dbsene  surtout  Itjrsqne  les  héuiorrhagies  siégi'iit 
dans  la  couche  optique  ou  dans  la  lete  du  corps  strié  ;  rinoutlalioii 
veiitriculaire  est  suivie  de  cnntiactiues  précoces»  de  phéjiomènes 
coiivulsifs  et  la  mort  arrive  presfpieliuijonrs  rapidement;  Unkitansky 
et  Charcol  ont  ce[)endant  cité  des  eveniph*s  de  f^uénsoji  cliez  des 
inaladj's  qui  avaiejit  été  atteints  dMiémorrliagies  ventriculaires. 

On  rencojilrc  assez  st>uv(Hit  plusieurs  foyers  qui  coiTespoudcnl  à 
des  attaques  successives  et  dont  les  caractères  sont  très- différents 
suivatit  qu'il  s'agit  dMiéniorrhagies  récentes  ou  d'héniorrliagies 
ancieimes. 

Les  roxej-s  récents  renrenueiU  du  sang  liquide  ou  coagulé  et  des 
débris  de  substance  cér«'4nale  mélangés  au  sanj^;  les  parois  sont  vil- 
leuiies,  inégales  ;  en  détacliaut  les  caillots  avec  un  lilet  dVan^  on 
peut  apercevoir  quelquefois  les  extrérnilés  des  vaisseaux  ronipns  et 
les  aiiévrysntes  capillaires  dont  la  rupture  a  causé  rhérnorrliagie» 
Les  parois  du  foyer  sont  rotîgejUres,  ramollies  ;  lVocliou\  pensait 
que  le  ramollissetnejit  précédstit  lliéjuorrhaî^ie  cérébrale  el  la  pré- 
parait, d'où  le  nom  de  ramoiUfist'mettf  tiêmorrhugipave-^  le  ra- 
mollissemeju  est  ici  une  conséqneuce  de  riiémorrliagie  cérébrale,  il 
dépend  d*;  l'infiltraiion  sanguine  des  parois  du  foyer  el  de  l'inilani- 
nialion  concomitante,  ijiflammalitm  qui  tend  à  circonscrire  le  foyer 
héniorrhagique  et  h  coiLstilner  tout  autour  une  enveloppe  de  tissu 
conjonctif. 

L<*s  foyers  anciens  sont  plus  petits  que  les  foyers  récents  par 
suite  de  la  résorption  plus  ou  moins  complète  du  sang  épanché;  le 
contenu  se  compose  d'une  Ijoue  jannàtrr,  (jcreuse,  qui  dcjit  sa  colo- 
i*ation  i»  la  tnalière  coloiantc  du  sang  ;  riiématosine  se  transforme 
eu  héniatoïdine  qui  piend  parfois  la  forme  cristalline  et  se  préserïle 
sous  la  forme  de  petites  lal)lettes  rliomlHJÏdales  ;  on  trouve  en  outre 
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dans  cet  Le  boue  ocreuse  des  gnititilaiîoits  g;raisseu$cs  qui  pnh 
viejinedt  di^  la  tlcsiructinn  dos  éli'incnls  du  sang  et  (if*  la  dt^gjéné» 
rpsrencc  des  bmheaiix  de  substance  cérébrale.  I^esproi»  «ini  liss^ 
bianchàiiTs  ou  jainultrps  ei  rf*xamen  histnlogiqu*^  démontre  qu'à 
existe  une  ineinbniiie  liniitanïe  de  naliuf  fibmisc  d<)iit  Téfiaisseuf 
est  de  quelques  millimètres;  cette  membrane  de  nouvelle  fonnatioa 
n'est  pas  ïsolable,  elle  se  conlinue  par  sa  face  externe  avec  les  partiel 
Baines. 

Au  bout  de  quelques  années,  le.s  foyers  hémarrhagiques  ne  se 
reconnaissent  pins  qn'ànne  cicatrice  rdïrensf  présenfarii  unecotora* 
tiuri  ocreuse  et  prodniie  par  raccolcmenr  tinnpjet  des  parois  (]a 
foyer;  quelquefois  h  cavité,  quoique  Irés-rédinte,  persiste. 

Dans  les  cas  dliéniorrbaj^ies  anciennes  ayant  intéressé  la  capsule 
interne,  on  constate  les]  déf^énérescences  serondaires  que  Tou  peut 
suivre  dans  le  pédoncule  cérébral,  dans  la  protul>érance  auuulaire, 
dans  la  pyramide  antérieure  du  bulbe  du  même  côté  que  la  léssioil 
enrépbalique,  enfin  dans  le  faisceau  latéral  de  la  rnoell<^  du  cAte 
opposé;  cette  sclérose  desctiidan te  a  déjà  éti'  décrite. 

L'inoudaliou  venlrictdaire  récente  est  facile  à  consialcr;  rfa 
sang  se  trouve  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  dans  les 
ventricules  et  il  e\isle  une  déchirure,  une  fente  qui  fait  comniunï- 
quer  le  foyer  hémoirhagique  avec  la  cavité  épcndymaire.  \a*  smg* 
après  a vitir  envahi  les  ventricules  latérauv  et  le  troisième  vt'ntricttfe, 
pt'ut  se  répandre  dans  le  quatrième  et  aiUour  de  la  moelle.  Danslcs 
cas  cités  par  Rokitauhky  el  c:barcot,  d'héiiïorrlia^ies  venlricukiiiw 
anciennes,  les  ventricules  renfei-juaieut  de  la  matière  ocreuse. 

Lthious  Pfi.icuîain's.  ('harcot  et  Boncbard  ont  signalé  les 
premiers  la  fréquence  des  anévrysmes  capillaires  des  artères  céré- 
brales chez  les  malades  atteints  dliémoirhagie  cérébrale.  D'aprcJ 
CCS  auteurs,  il  faudrait  établir  une  dislinction  très-tranchée  entre 
Pi'ndavtêntéy  qui  est  la  cause  ordinaire  du  ramoUissenient  du 
cerveau,  el  la  périartérite^  qui  donne  lieu  aux  ané\r^>mes  capil- 
laires et  à  rhémorrhaiîie  cérébrale.  Celte  règle  est  loin  d  être  àh- 
sobie  ;  Tendartérite  est  tri's-conimune  chez,  les  malades  qui  suc- 
combent à  riiémorrhagie  cérébrale  et  les  anévrj^mes  c-apilUir? 
peuvent  faire  eniièremeut  défaut,  ainsi  que  nous  en  avons  obserrr 
des  exemples. 

Les  anévrysmes  capillaires  ou  anéTqsnncs  miliaires  se  présentant 
sous  fttrme  de  petits  grains  sphériqnes  visibles  à  l'œil  nu  ;  leur  dia- 
mètre varie  entre  deux  dixièmes  de  unllimètre  et  un  miUiuièlre;  ou 
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ïes  reconnaît  facilement  à  la  surface  fies  circonvohi lions,  à  leur 
teinte  jaune  oti  roiigcàtre  qui  tranche  sur  la  substance  grise;  il  est 
facile  de  iit^'gager  Fanévi-ysme  et  le  vaissean  qui  le  porte  en  se  ser- 
vant dVigiulles  à  dissiicier»  surtout  si  la  subslancr  cérébraïe  est  un 
peu  ramolbe.  On  peut  qnrkjiiefdis  compter  pbis  frunecentaino  d'a- 
néTrysnves  à  la  snriace  des  circonvotiilions.  Les  parties  inlernrs 
dans  lesquelles  se  rencontrent  le  plus  souvent  les  aiir'vrysmes  sont 
les  coucIh's  optiques,  les  corps  striés,  la  protubérance  annulaire, 
ravant-rniir. 

Les  anrmsmes  cafiillaires  exaniinés  au  microscope  présentent, 
par  rapport  aux  vaisseaux,  des  dispositions  analogues  à  celles 
décriles  |K>ur  les  gros  anévrysmes  :  les  dilatations  sont  cylindrique», 
fufiforuies,  sa  ce  i  for  m  es  ou  cupulithrnies;  quelqueroîs  la  rupture  se 
produit  dans  les  j^aines  lymplialiqnes,  il  en  résulte  une  variété  d'an**- 
vrysme  disserpiant. 

D'après  (lliarcot,  la  lésion  initiale  qui  porte  sur  la  gaîne  lym- 
phatique et  sur  l'adventire  cnnsiste  en  une  prolifération  abomlanlc 
des  noyaux  ;  la  (unique  uiuscuteuse  s*atropl>ie  ensuite  ei  rinflani- 
mation  de  rendoihéliuni  ne  vient  qu'en  di-nuerlieu.  Ladestruclion 
delà  nuïscuk'use  fait  que  les  artérîoles  ne  peuvent  plus  résister  à  la 
pression  sanguine. 

Les  grosses  artères  de  la  base  présentent  presque  toujours  les 
lésions  de  l'endartérite,  la  riK'Uibrane  interne  prolilèn^  il  se  forme 
des  plaques  dures,  blanchâtres,  qui  enlèvent  aux  i>arois  artérielles 
leur  élasticité  et  qui  refoulent  la  nnisculeuse.  Le  centre  de  ces 
plaques  subit  an  l)out  de  quelque  temps  une  transformation  grais- 
seuse» atlïéiomat  eusc. 

Diagnostic.  Pronostic.  —  L'hémorrhagie  cérébrale  est  rarac- 
Léris^^e  surtoui  par  sou  début  brusque,  par  la  perle  subite  de  cou- 
naissance  et  par  riiémiplé^'i*'  cnnsécutive;  mais  ces  symptômes  ne 
sont  pas  palhognomoniqucs  de  l'hémorrhagie  cérébrale;  on  les  ren- 
contre à  la  suite  d'autres  aff(^ctions  du  cerveau,  dans  rischémie 
cérébrale  produile  par  la  tbrouïhose  in  siutoyl  par  Tembolie,  dans 
rhémorrhagie  méningée,  thm  quelques  cas  de  tumeurs  cérébrales. 
Nous  nous  occu[jerons  du  diagnostic  difîérejitiel  de  rhémorrbagie 
cérébrale  avec  le  ramollissement  cérébral  et  les  liéniorrliagies 
méningées,  quand  nous  aurons  fait  riiistoirede  ces  maladies.  A  pro- 
pos des  tumeurs  cérébrales  nous  avons  dit  que  le  début  des  accidents 
pouvait  èlre  brusque*  a poplecti forme  ;  dans  ces  cas,  quand  aucun 
symptôme  morbide,  tel  que  céphalalgie,  aiïaiblissemeni  des  membres 
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tritit  cM  (la  corps,  elc,  iit' précùdr  l'atlaque  a[K>))k*clirortm\  od 
coiiçail  que  le  diagnostic  soii  tr^s-ilifficile  :  ce  sont  la  lienreusement 
iK\s  fails  exrcptiniinels.  Les  at laques  apoplecliqiics  con:U!'cutiv€S  a 
rhéiTionhagie  cérébrale  sont  en  général  pïiis  franches,  plus  prolou* 
gées  que  les  àltaques  ap<>t)lerii((>nries  prinluiti's  par  les  Itimeurs; 
IMiémiplégie  pi-ucluîte  par  l  fiêtiiynliagie  cérébrale  arrive»  crembléeà 
sou  vuïiviiuum  |W)nr  décroîlre  ensuite,  taudis  que  Théniiplégie  df* 
tnnieiifô  cérébrales  .1  eu  fïéuéral  une  rti.irebe  progressive, 

I/ïiéiiioribaj^ie  cérébrale  peut  être  confondue  à\ec  riiémorrlia^io 
protohéraiitiellr'  et  avec  l'Iiéuiiplé^ie  de  cause  spinale,  lorsque  cctii" 
béniiplégie  se  ]>rotluit  l)ros([neriiejit.  Les  ciractères  de  ces  matadjri 
ont  été  iiidiqué-s  dans  les  chapitres  pn'cédents.  L'al>sencc*  de  pertedt* 
connaissance  au  niuiueiil  de  Tapparilion  de  riiéuiiplégje  ue  doit  |>a*!i 
faire  écarter  l'idée  d'une  liétuorrliagie  cérébrale* 

Le  diagnostic  a\ec  l'nréjnie  coniaiense  et  les  acctrs  pertiicmn 
conialenx  ]>résenle  *\v  '^rviuniv^  ilidicultés  si  l'on  se  trouve  eu  prt'^ 
sejïce  d*nn  malade  plongé  dans  le  coma,  sans  aucun  reiiscijçnemeni 
sur  les  antécédents.  La  température  fournil  des»  iiidic^ilîous  pré- 
cieuses; au  déliul  de  Tapoplexie,  il  se  produit  un  abaisscMuenl  de  I 
à  :î  dej!;rés,  suivi  d'une  anguieotatiou  qui  n'atleiui  lij"  que  dlB» 
l(^s  cas  très-j^raves;  dans  l'urénue,  l'abaissenieul  de  tcuipérature  est 
eu  }j;éuéral  plus  marqué  et  il  persiste  jusqii  a  la  mort;  eurju»djUi$  ta 
pernicieuse  comateuse,  la  température  est  toujoui-s  Irés-élefée.  Les 
ctmditionsde  milieu,  de  climat,  ronrnissentnatnrellriuentdes  données 
impoi'tauies  quand  il  s^agit  de  stvoir  si  un  malade  a  une  attii|iifi 
d^apoplexie  ou  un  accès  comateux  ;  dans  le  doute  un  pn's^rii-a  le 
snllale  de  quinine  et  Ton  a^ira  eu  même  (emps  contre  I.1  congestion 
eficé|>baliqne.  Le  coup  de  cbalenr  (heat  tipopie.vy)  est  facile  a  cwi- 
foudre  avec  riiérnorrljagie  cérébrale,  l'Age  des  malades,  les  condi- 
tions dans  lesquelles  ils  ont  été  frappés  d'apoplexie»  l'exanieti  de  li 
tem|)éraiure  du  corps  fournissent  les  cléments  du  dia^^nostir  diffe- 
reiuiel;  dans  le  coup  de  clialeur  on  observe  en  elTet  des  leniiM'n- 
tuie^  bvper])! reliques  sans  abaissemeirl  initial.  L^uréuiie,  léseras 
pernicieux  et  le  coiq>  de  cbaleur  ne  laissent  pas  crbénûplé-gie  a  leur 
suite,  de  sorte  que  la  qnesliou  de  dia^^nostic  dilTéreuliel  csl  nh«li»e 
dés  que  les  malades  sortent  du  coma. 

Certains  einpoisonneinenls,  et  en  particulier  ralco*jlisMie  aigu, 
|H'uv(?nl  très-bien  simuler  la  période  conialcuse  de  l'héniorrhi^ 
cérébrale. 

Le  coma  qui  suit  l'attaque  d'épilepsic  ne  sera  |Xis  confondu  stcc 
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le  œma  aprvpU'ctiqiie»  car  t)  se  dissîjïe  rapidement  sans  laisser  de 
paralysies  i\  la  suite.  LVxrsteiRe  de  nim'siires  à  la  langue  «mi  de 
blessures  à  la  fai*'  plaide  en  faveur d*^  IVpilepsie;  les  rejisoigïU'jiieiils 
sur  les  antécédents  ni(>rl)i<les  lèvent  en  généra!  tous  les  doutes. 

Dans  la  synrope  le  cœur  s'arrête  ou  du  moins  ses  battemt'uts 
dévieimoni  exirènierucnt  faibles,  la  face  est  pale,  la  respiratîun  rare 
et  diflîrile,  lajulis  t[ue  dans  riïétnorrhagie  céréhrale  la  respiration  et 
le  ix>yls  riinservcnt  des  caraclères  à  pr'u  près  uoruiaiiw 

Des  aliaques  ajiopUM^lilbnnes  sf  produisent  assfx  smiveiit  <!ans  le 
cours  de  la  sclérose  en  i>lru|n('set  de  la  paral\sie  générale. 

Les  contractures  précoces,  qui  résultent,  dans  la  pliiparldesras,  de 
rinondalion  venlricubirc,  sont  d'un  pronostic  très-grave. 

La  iluréc  de  la  période  coniateusi»  f*st  en  |;énéral  en  rapport  avec 
l'étendue  du  foyer  |]éuK>rrliaL;ir[ne;  la  îuori  peut  se  produire  rapi- 
dement sans  (]ue  les  malades  rcprermeul  counaissauce. 

L'élé*vation  de  la  lempéralure  ù  iOoMlU  déférés  est  un  si(;ne  pres- 
que toujtmrs  fataU  ainsi  rpie  l'i'Si  bare  cjui  se  montre  dans  tes  joui-s 
qui  suivent  Tallaque  aiïoplectîque. 

L'apparition  de  ronlraeiures  tardives  indique  fjue  la  ra[ïside  in- 
terne a  été  lésée  et  que  riulirnuté  est  inciuable. 

ilors  même  que  les  accidents  se  dissipent  rapidement,  te  pronostic 
ifcn  est  pas  moins  très-sérif*nx,  car  l'altéralion  des  vaisseaux  du 
cerveau  subsiste,  s'accroît  même  de  jour  en  jour,  si  bien  que  la  pré- 
disjKJsiliou  aux  li''-uiorrhagies  augnicnie.  De  fait,  il  est  rare  qu'mu' 
attaque  apoplectique  duc  k  une  béuiorrhagic  cérébrale  rte  se  re[>ro- 
dnise  pas, 

l'RviTEMtîNT.  —  l"  Peitfhtnf  l'aftfrqUG  apoplectttfue.  On  a 
heauçou[)  discuté  sur  rulilité  <!e  la  saignée  dans  l'bémorrbagie  céré- 
brale. Les  partisans  des  émissiofis  sani^uiiies  ont  îusisié  sur  fa  né- 
cessité de  comballre  la  congestion  cérébrale  qui  accoiiiisagne  l'iié- 
morrhagie  et  qui,  d'après  eux»  serait  la  cause  de  la  perle  de  ccm- 
jiaîssance,  niais  cette  congesliou  n'est  pas  «lémtmtrée;  Nîcnieyer  il 
mériH*  pu  soutenir  que  les  synqUornes  apopleeliformes  dépendaient 
de  rauémie  cérélirale»  rextravasalion  dn  sang  déterniinanl  luir 
augmenlaiion  de  volunie  de  la  masse  «mcéphaliqoe  ei  par  suite  nue 
augfueiUatioii  de  pression.  Il  est  bien  probable  que  Hctus  apopler- 
liqne  ne  dépejid  dîreclcnu'ul  ni  divl'auéjnie,  ni  fie  riiyperliémie  cé- 
rébrale; d(*s  fcivers  Ilénuv^rbagiqu4^s  ttés-petits  peuvent  le  pnuluire 
et  la  moelle  est  fra]^pêecomtne  l(M*erveau,  Ira  ré Oexes disparaissent, 
les  sphincters  se  fUlatent,  le  cduia  du  cerveau  se  compliqiu.'  d'un 
l,  L'I  T.  —  I':ahaL  et  clin.  met).  3ô 
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véritable  coma  tk  ta  moeik  qui  ne  s*i'xpliqiic  que  par  uu  de  f<> 
pliéiiotuiiics  fVnrvéî  ihm\  te  mécanisme  nous  iThapi>e»  mais  (kwii 
l\'\is!t'iHt'  fsl  liii'H  démonUée. 

LV'iTiphïi  di'S  éiuissiotis  satigiiiiifis  ne  doit  être  ni  adoplé  poiir 
lous  les  cas,  ni  rejelé  trime  fiiçori  générale  ;  i!  faut  saigner  lorsque* 
les  malatks  sont  sajigniiis,  pléilioriqiies,  encore  tlans  la  forre  ùf 
l'âge,  lors(|Uï'  la  face  est  coiigt'sùoiiuée,  que  les  artère*  du  cou 
batlcjn  avec  force,  lorsque  le  ponls  est  plein,  fort,  ri-gulier;  il  faut 
s'abstenir  des  émissions  sanguines  et  surtout  de  la  saignée  lorsqu'il 
s'agit  (le  vieillanls,  d'individus  faibles,  anémifjues;  lorsque,  au  dê- 
biil  de  Falti^fiite,  la  lenipérature  s'abaisse  tle  plusieurs  degn^s  aii- 
desstjus  de  la  noiinalcj  le  refroidissement  des  cxlréniitês,  un  poii* 
pj'til,  inégal,  des  sueurs  froides,,  une  alTeclion  oiganique  du  Cfle»r 
sojit  aussi  des  contre-indicalions  h  la  saignée. 

i/applicalioj)  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  doit  eti*»'  pn- 
férét"  tlans  la  phipart  des  cas  à  la  saignée  du  bras. 

Les  révulsiJs  et  les  dérivalifs  sont  d'ufi  utile  emploi  ;  on  appli- 
quera des  sinapismes  aux  mendires  inférieui-s,  en  ayant  soin  de  ije 
pa'i  les  laisser  Imp  longtemps  en  place,  car  ils  donnent  lieu  farilp- 
inent  à  la  production  d'escliarcs.  On  tiendra  le  ventre  libre  et  l'on 
videra  la  vessie  avec  îa  sonde  s'il  y  a  rétention  d*urine.  Les  malades 
seront  coui  liés  dans  une  cliandire  vaste  et  Im-ii  aérée  ;  les  soins  à( 
prttpreté  doivent  être  liès-^'rands  alin  de  prévenir  les  érylhèmes  ef 
les  escharos, 

2"  Traiiement  après  Vattaque.  Les  principales  indicattoos  coo- 
sislent  à  facililer  le  relour  des  monvemenis  dans  les  membres  paij- 
Ivsés  et  il  éloigner  toutes  les  causes  capables  de  provoquer  de  nou- 
velles lïémorrliagies  cérébrales. 

Le  Iraiieuieni  de  riiémiplégie  ne  d^jit  pas  être  irês-aclif,  surioui 
dans  les  premiers  mois  qui  survent  raltaipic;  il  ne  faut  eraploycrm 
l  électricité,  ni  les  douches,  ni  la  strychnine,  ni  surtout  les  bains d*' 
vapeur,  car  on  risquerait  de  provo(pier  une  nouvelle  attaque  fo 
cliercbaiil  à  dissiper  les  suites  di?  ta  preinièie.  Quelques  frictirti^ 
sur  les  parties  (Kiraly^éès  avec  une  llanelJe  sèche  ou  avcr  l'alcaJ 
cam|îbré  ert^jéciienl  rerigourdisseiueul  el  les  douleurs  artindain*^ 
produites  par  rinnuobililé»  en  mén»e  temps  qu'elles  font  pn'nde 
patience  an  tiiabde.  Apres  le  cinquième  ou  le  sixième  mois  on  |>^i^ 
faiie  usa^^e  île  rélectricité,  mais  a\ec  prudence;  ou  électrisera  ^f^ 
rément  les  uuisclis  parittysés,  en  ayant  soin  de  rappnxber  les  cW- 
tixHles  et  de  ne  pas  eini>toyer  un  courant  très-fort.  Les  bains  suif*** 
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reux  et  rhydrotliérapic  fH'ii\eivt  aussi  rendre  des  services.  Jusqu'ici 
aucun  moyen  diérapt'uiiqu**  u"a  réussi  ajiitre  les  contractures  tar- 
dives qui  se  rat  lac  dent  à  b  sclérose  latérale  descendante  de  la 
mot- lie. 

i.tîs  malades  qui  oui  snl)i  nue  pi'etniere  atlaqiie  d*aprq>k'\ie 
doivent  s  ur\eiller  avec  soin  It'ur  hygiène;  ils  éviteront  (otites  les 
causes  capables  de  fjrodiiire  Li  congpstion  cérébrale  ou  d'augmenter 
ta  tension  inlra-vasculaire.  Li's  alcooliques^  le  café,  k*  tbéne  seront 
pris  qu  a  petite  dose  :  les  repas  piolongés,  les  eiïorls  de  toiMe  sorte, 
le  coït,  les  éniotio[is  brusques,  les  excès  de  travail,  la  colère  pré- 
sentent dos  dangers  dont  il  faut  prévenir  les  malades  et  les  per- 
sonnes  qui  les  entourent.  On  conibaltra  avec  soin  la  constipation. 

itLtUKSïi.  Rcfberche«  anal,  palliol.  sur  ronct'^ihnlc.  I^aris,  18^30.  —  nociioitx.  n«''clicr- 
chus  »ur  rapoplexie.  2«  casi.,  l'an».  iÉ133.  —  AUKKCKOKiitiE.  Op.  c»(.  —  OiMAMi-FAn- 
DEL.  !*•"  la  rsHilrdCturc  dans  rtiéniorriiajjie  ctfrt-'briiJL'  (Arirli.  gcii.  -iIl"  mî-ô.,  IBi't).  — 
On  Htémt*.  Maladie»  «les  viciKard*,  IHjI.  —  Sait'T/.BNnEUGKFl  et  IlEriri.  Arlidp  .Ipo- 
plexU  iDielJonn.  encyctup.  dvs  jc.  mcd).  —  ttoi/ciiAau.  Des  dôfféti.  «iCcondAttX'»  do 
la  iDoclIti  «pinière  (Arcb- goii,  du  iiukl..  IHtlU).  —  Du  iiiOniP.  Éludes  *iir  i^iiielcjues  poinl* 
de  U  pithiif^ériic  des  h<>iiiorTiiaj,'ies  ccWbralea.  P.nfî»,  i807.  —  CliEVALLlEf)^  D(!  h 
|>araly!si«  de*  nerf»  vsiftO'iiialfiint.  dnn5  l'Iuûuijd^yfie.  Uié«e.  Pari»,  1HC7.  —  TnoUtiSBAU. 
Clinique  médicale,  3*  ifdil  .  IB4ït*,  l.  Il,  p,  i'J.  —  CHAhCuT  el  BûLXliAno.  Nouvelles 
rerluTclies  sur  la  palliogt^nin  àc,  rinMjiiirrlia{rin  n'rehrnl»!  (Arcli  d^^  pliysiyl.,  iSfl^).  — 
CHAncQT.  Leçon*  ii»r  les  mnlailios  des  vîinUarl»,  tJt6ë-18fiO.  —  I^hkvost.  De  ta  déua- 
lioo  cni)ju|,'Uco  de»  y^ux  cl  ilc  Ij  roUtioii  d«  la  it^Ic  dan*  ci  riairw  cas  d'hciTiipii'^it*. 
ihèâi^,    e»i'i8.     ISGS.   —  Jaciiold  ni  EUlloI'Eal'.  Dl*s.  ln>iiiorrlttiifiB«  de  l'm].C(;|»hak«,  m 

'.  Dictiorin.  de  xaM.  ot  dn  chir .,  IH70.  — ^  fîaiTCiNEViLLK.  Éiudo«  clin,  et  tliornio* 
|ucit  tur  les  malad.  du  sy<tt.  nerveux.  Parit,  J87â-lS73.  —    DivotiAHUELi.  Article* 

trrhoQit  céi'fbrak/u\  Diction,  encyclop.  «fo*  se.  iui'nI,  —  Ûi  Livinu  Alt(*r4i(i<Mi« 
inc  diiOii  rhJiuiirHiiiffÎQ  ii'n.'lrrale  {Gaz.  licbtlnm.,  1875,  cl  Ardi.  di-  pliy«iiil..  lf<7t>, 

\.  —  KiNEL.  HtiBiorrhaçie  puliimnaîro  en  r.ip(H)rt  avec  \es  li^siun»  du  crnriMU, 
ibète*  Pari»,  iH7(l.  —  l.ANCCaKAix.  IJei  li<»iûnA  arimidlcs  syp[iiliti4|uos,  Coiiiiuliiûc. 
•ti  coogiv*  du  IbNTo,  fS77.  —  U.  TttïsiKii.  Albiimiourit'  irort^'iiH-  iii-iy>."u*o,  Omimn- 
nic  au  Hw^niu  roiigrbs  (Cuî.  lït'btlorti.,  IM77).  —  Uosexthal*  Op.  cil,  —  BEMNUAHirr. 
ilu  la  Y»l<'ur  dtagîio*lif;ue  dt?  la  «iiSviat.  conjitg-uéM  iJcs  yeux  el  des  altitudps  nori^uda»  de 
la  léle  ri  du  Irunc  àan»  ïed  iiiaUd.  cérrlin  (Arcli.  t.  ealliul.  Auitt.  u,  ri^^.,  t.  lAlX, 
p.  1,  ftnal.  in  iWv.  d^  se.  mcii..  t878t-  —  StuoNfiAU.  [te  la  conservation  d.>s  uioavp- 
incnU  aasot-iùs  ihn»  les  liémi|»li'i?i<->sdo  c:iuse  cén^braK  Ihbie,  PjriH,  IU77.  —  C.  Ik'TIM. 

b  tctnpiiralum  dana  l'hviiwnhsiQm  corëhralc  cl  ilajia  le  rauialJîâseniciil,  ihèacs 
1877. 


TRBOMBOSE    ET    EMBOLIE   CEIIKOI^ALES. 
Synonymie  :  HmnoUiêiement  cérébral. 


L'expression  de  ntmôllitisfinent  cérébral^  qui  est  ein[>byée 
rordtnaire  pour  désigner  les  lésions  eonsécnlives  a  la  tliRunljose  et 
à  rernlxilic  de?*  artères  cérébrales,  tloit  être  rejelée,  croyons-nous» 
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d'abord  parce  que  l(*  rartiollissemeut  dti  cerveau  poui  se  prodorf 
sous  l'iiilliMMicc  d'iiiitres  causes  que  riscliétiiie  cl  ciisuilo  parce  que, 
dans  hou  nombre  de  cas,  il  y  a  induratiofi  el  non  ramoltme- 
ment  de  certaines  [)artios  du  cerveau  à  la  suite  des  obliléi-ailûtis 
ariérielleji.  Les  mots  ramoilissemenî  cérébral  a'expriineni  tju'uu 
caradère  passager  di*s  li'-sitnis  produtles  i>ai'  riseliéniie  réréljrjil<f, 
taudis  que  les  iiiuls  îhrombosc  et  embolie  cérêbnih':i  caraclmsiiu 
parfaiteiïieut  la  nature  des  lésions  et  donnent  mie  idée  eiaUe  cie 
leur  paibo^''*"'t^;  reïprcssion  de  ntmoHi$Si'mf*n(  véréltral  à  cqjro- 
dant  l'avantage  de  s'appliqiiei-  aussi  bien  à  la  thromlxist*  qu'à  Irm- 
fcwilîe  rérébrales,  maladifs  dont  ladistinclion  oiïre  souvent  de  grandie 
dilïiciill*'s;  aussi  pr-ut-on  prévoir  quelle  sera  employée  encore pen^ 
daui  liuiglenqis  dans  la  pralîque. 

ÉTiOLOCtE.  —  11  est  démontré  aujoui*d1iui  que  l'oblitération  dr 
quelques-unes  des  artères  nourricières  du  ceneau  est  la  cause  rrdi- 
iiaire  des  lésions  cpti  ont  été  regardées  peruiant  longtcmp^i  cominr 
t'iaut  d'origine  iullammaloire  et  décrites  sous  le  nom  de  /yi«mo//h- 
semettt, 

L'oblitéraliiHi  prul  iHre  produite  p;ir  un  l!u'oud»us  fonné  nw 
place  ;  c'est  la  IhromboHe  ;  ou  bien  par  des  fragments  enilwliqiW 
venus:  de  loin  c'est  remboHe  rêréhrak;  on  conçoit  cpji»  les  ronsr» 
queuces  de  i'nblilérarion  soient  les  uieines,  bien  que  h^  cmisi^  i\m 
h  détermiueut  sfïieut  diiféreutes,  I^a  tJn"omlK>se  se  dével«>|>iif 
presque  toujours  à  la  suite  de  rendarlériteel  de  ratliérome;IVnilH>ii«f 
cérébrale  se  [rroduiî  comme  complication  des  maladies  du  cœur,  He 
î'endocartiite  vé^'étantc  ou  ulcéreuse,  aussi  estn-lle  i^mrticuliènv 
meut  fréquente  cJiez  les  rliumalisauls.  Les  lésiofis  sypliilitique^  <lr 
artères  cérébrales  peuvent  être  le  point  de  départ  de  l'isthéinir  »' 
du  ramollissement. 

Oi:sciuFTio.\.  —  Ou  peut  distinguer  deux  formes  cUniqtJCs  » 
ractérisées  :  la  première  \mw  une  iuvasion  brusf|ue,  a|)Oplêclifomu' : 
la  di'uxième,  par  une  invasion  lenle  et  |>rogressi^e:  dans  tous  lo 
cas  d'emlMilie  riuvasion  est  brusque^  mais  dans  loti5  b*s  cjs  <!»' 
thromlwse  l'invasion  n'est  pas  lente  et  progressive,  ce  qui  fait  ^ 
ces  deu\  uindes  de  début  ne  rmn'SjMHKJeut  pas  exactement ;iut  ^^ 
ou  ses  d'oblitération  vasculaire. 

l**  Forme  apopiect  ique ,  Le  début  est  celui  de  riiémorrhap*' <■"*- 
rébrale  :  les  malades  tombiMii  sans  connaissance,  ils  i*t*:iteni  ploii^^"' 
dauslenHua  pinson  moins  !onfî;lemps,  aprèsquoi  on  constate  IVtis- 
lencê  d*ujie  béniiplégiu.  L'iiéimpIc^ÎL'  puutM'  pmituinrbruMpieriM'iK 
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sans  perte  de  coiinaisïtance.  Nous  ne  revieudmiis  pas  sur  \c%  carac- 
ïères  tlti  ronki  et  de  l'hemipMgic  :  il  ihhis  fatidmit  rrpi'u  r  ce  que 
nous  avons  dit  dans  lecliapitre  précédant  à  [jmpos  de  Hiéinorrliagie 
r<Mvhrali\  luais  nous  devons  insister  snr  ini  signe  qn'ij  est  très-fre- 
quent  de  rencniilror  à  la  suite  de  la  thiTiniliose  et  SLU"loiit  i\  la  suite 
de  renibolie  cén?l>raie,  Va  phtisie. 

Vu  sortir  de  rallaqnc  apoplcclitonTie,  le  matade  a  perdti  l'usage 
rie  la  parole,  il  ne  peut  pasparvcnir  à  se  faiie  comprendre,  bien  que 
riotelligeuce  soit  revenue  et  que  les  inouvenienls  de  la  langue  soient 
conserves  ;  Tapliasique  [ïeul  émettre  dessous,  il  n'est  pas  apliojie;  le 
plus  si»ovenl  luénie  il  arrive  à  assembler  quelques  syllabes,  mais  ces 
tiiols  qu'il  prononce  n'ont  pas  de  sens.  ].es  malades  répètent  presque 
toujours  les  mijnes  syllabes  en  letrr  prêtant  dans  leur  esprit  dt«î 
sensdiflerents,  vl  ils  ^Impatientent  en  voyant  qifils  n'arrivent  pas  ù 
se  faire  coiiqrreiidre;  un  malade  de  P.  Brnca  disait  ù  tout  propos  le 
mot  (an  ;  le  vocabulaire  d'im  malade  dtmi  l'observation  est  rap[>ortée 
t>ar  Tmusseau  se  nxluisaii  an  mot  cousisi.  Les  autres  nianifestatioiiH 
de  la  iKMisée  sont  également  atteintes  cbez  les  apbasiques;  ils  ne 
tx^uvent  pas  érrîre  ou  bien  ils  tracent  sur  le  papier  des  leltrt^quî  ne 
fornjent  aucun  sens;  certains  apbasiqiies  ne  sont  niéine  plus  en  état 
de  se  faire  comprendre  par  gestes,  ils  font  au  basarti  dt*s  signes  qui 
n  ont  pas  de  raiïjMjrl  avec  la  fx»nsée  qu'ils  s'eirorcenl  d'exprimer;  le 
tangage  mimique  est  ordinairemeiii  conservé. 

Les  apliasi(jm's  eompremienl  très-bien  ce  qu*on  leur  dit,  ils  peu- 
vent lire  nientalenu'nl,  quelquefois  tnéme  n  haute  voix;  ils  répélejil, 
quoique  diiricilement,  ee  qu'on  dit  devant  eux  et  copient  assez  liien 
des  mots  qui  sont  mis  sons  leurs  yeux,  mais  d'une  fuçon  ininlelli- 
ïîible  et  en  commpitaïil  de  grossières  erreurs. 

L'ne  liémiplêgie  du  c/Hé  droit  accompigne  presque  toujours  l'a- 
l»basie*  Nous  avons  va,  à  propos  des  localisations  cérébrales,  que 
Tapliasie  était  le  résultat  d'une  lésion  de  la  partie  postérieure  ût*  h 
iroisiènie  circonvoltition  fi'ontale  du  coté  ^auclie  ;  comme  la  throm- 
bose et  l'embolie,  qui  détermineirt  l'iscbémie,  puis  la  uiTitibiose  de 
la  rirconvolutiou  de  Broça,  portent  le  [ilus  souvent  aussi  sur  les 
circonvolutions  motrices  du  côté  gauclie  qui  sont  nourries  eomme 
la  troisième  frontale  par  l'artère  sylvienne.  On  conque nd  pourquoi 
l'aphasir  et  rbénii[>léKie  du  côté  droit  coexistent  en  i,'éjiéral. 

L'abaissement  de  température  qui  se  produit  au  début  de  l'attaque 
apoi>lectique  dans  rhémorrbagie  céiébrale  fait  défaut  dans  le  ra- 
mollissement, ou  du  moins  il  est  très-peu  marqué;  peu  de  temps  après 
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l*aliaqiic  résulta  ni  rio  la  iliroiiilx^st*  ou  de  reniboUc  c^.rébnile,  U 
IfiniX'fciliHv  attiviril  soiivriii  IJU  ou  iO  ricgrrs*  puis  elle  rc\icTil  à  la 
iioriiinle  aprùs  quelques  oscillalions  (Bouroeville).  Le  poub  el  la 
respiration  ne  pr^-siMilt-iU  aucuii  caractère  constant. 

La  morl  [K'ul  surveiiii'  dans  k*  co»iia  ;  dans  les  cas  les  plus  nfini- 
hr<.'n\,  uiK'  aniéliuratiiui  se  produit  au  l>out  de  quelqueî»  lleu^l^ 
ou  du  c|uel<|UL's  jours,  le  malade  reprend  connaissance  et  kts  moufe- 
lucuts  reviennent  en  partie  dans  le  côté  du  corps  paraisse.  L'inlelii- 
gence  reste  presque  loujouns  atTaiblie,  la  mémoire  est  infidèle,  les 
malades  n'ont  plus  d'énergie  morale,  ils  s'émeuvent  a%'ec  unegmode 
facilité  et  rient  ou  jïleureul  à  tout  propos. 

Lorsqu'il  existe  de  laphasie,  la  mort  peut  arriver  sans  que  le* 
malades  nrotivrenl  l'usage  de  la  parole,  mais  d'autr»*s  fois  I  aphasie  se 
dissipe  peu  à  peu,  bien  que  riiémit>léî^ie  persiste  du  côté  droit;  ccli 
s* explique,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  a  propos  des  localis,ttions  ct-R^ 
hraleSj  (lar  un  phénomène  de  sM/i/>^Y;«cr;  le  malade  qui  avait  l'I»- 
bitutle  de  se  servir  de  sun  liéuiisphére  Rauche  dans  i'acie  de  \i 
parole  ap|ïrend  à  se  servir  de  son  liémisplière  dmit  à  pi-n  près 
connue  un  malade  paralysé  du  bras  dtx>it  a[)prcnd  à  écrire  de  la 
niaiu  ^^a  ne  lie. 

L'hémiplégie  peut  être  suivie  de  contractures  sec4>ndairo»  qui 
dépendent,  ci>mme  dans  lliéuiorrhagie  cérébrale,  d*une  lésion  de 
la  capsnh'  interne  et  crunc  sclérose  descendante  consécutive.  \xs 
contractures  précoces  sonl  très-rares;  rhémiaueslbésie  et  rhémi- 
chorée  se  produisent  comme  dans  l'héuiorrhagie  cérébrale  lorsque 
la  lésion  porte  sur  la  partie  pnslérieurc  de  la  couronne  rayonnante. 

Après  un  temps  d'arrêt,  il  esi  fréquent  de  \oir  la  paralysie  auj- 
meuter;  de  Jionvi»lles  attaques  se  produisent;  It^  malades devienuail 
gAlenv,  tombent  dans  le  inarasme  et  succombent  soit  au\  s\mplônï<^ 
cérébraux,  soit  k  des  complications,  telles  que  escliares  au  sacrum» 
pneumonie,  etc. 

^i"*  For  mi'  lente  et  pragn'Hswe,  C'est  surtout  dans  celle  fonw 
qu'on  oljserve  les  phénomènes  décrits  par  Rostan  comme  des  pro- 
drtimesdu  i-atnDllissemen!  cérébral;  les  malades  éprouvent  desélowr 
dissL'uients,  des  vertiges,  de  la  céphalalgie;  la  tète  est  lourde,  l'apti- 
tude au  travail  est  diminui^,  les  malades  sont  tristes,  moroses.  0?5 
symptj'imesdé|>endeHt  de  remlartérite,  qui  s'opt^ose  déjà  h  une  irri- 
gation régulière  du  c-ervean,  bien  que  rischéinie  cérébrale  ne  wit 
encore  cijm[)lète  nulle  part.  La  céphalalgie  a  une  iii: 
lionnene  dans  les  cas  de  lésions  syphilitiques  des  artéi* 
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l^s  troubles  fie  la  molîlil*^  ne  lardenl  pas  <?ti  péiiéraï  à  sv  montrer; 
il  so  proiiui!  nri  afTaiblîsseiiH'iit  di's  inciiif>res  (Fini  côté  flu  cnr\y^^ 
aiïaiblissenit'nt  qui  anginente  (irot^rfssivenn'nt,  ou  bien  qui  prrsenle 
mit'  marche  irrégiilièri',  paronystiqnr.  Cht^fiiph^gie  rariabie  est 
un  des  cararlères  <le  la  (hn»rnlmse  cérébralo;  lorsque  h  (bronibose 
se  formé  lentement,  on  ronipreiirl  que  les  lontlitinns  de  vascularisa- 
lion  des  béniisphères  ciTébraux  soimt  nsscz  varinl>Ies;  l'isrli(''niie 
cérébralf,  Irès-maniuée  ii  uti  muinent,  se  tli.ssipe  vn  partii*  quelques 
heures  oïi  quelques  jf>m\s  plus  lard,  ^rAre  an  déplarenient  des 
caillots  ou  à  rétablissement  iVunv  cireulation  collatérale.  L'apliitsie 
est  plus  rare  que  dans  la  fnnne  h  début  rapide. 

L'hémiplégie  se  compîéle  peu  h  peu  ou  bien  îi  la  suite  d'nue 
attaque  apoplectiforme  ;  rintelli^ence  comi»ne  à  s'airaiblir  et  la  mort 
arrive  connue  dans  la  forme  précéfleiite,  dans  le  coma  consécutif  à 
une  nouvelle  attaque  on  bien  par  snile  de  nunpliofioris. 
I  La  durée  de  la  maladie  est  irés-variable  :  la  mon  peut  survenir  au 
bout  de  quelques  jours;  dan*»  d'antres  cas,  au  contraire,  lesnialades 
survivent  pendant  plusieurs  années. 

Les  lésions  cérébrales  consécutives  à  la  tbrom!>nse  et  à  remliôlie 
ne  donnent  lieu  à  aucune  paralysie  uî  même  à  aucun  auli*e  sym- 
ptôme morbide  appréciable  lorsque  le  ramollissemenl  siège  eu  deboi-s 
des  circonvoluïioiis  motrices,  au  niveau  des  bbes  postéi'ieni's 
par  exemple;  ain  d<'U\  (bruies  décrites  ri-dessus  il  faut  donc  en 
ajouter  une  troisième  :  k  ramoUhsemPiit  arflfrat  lafcnt. 

ANATOMtF.  pATHOLOr.igtTE.  —  Comme  pour  rhéniorrba^ne  céré- 
brale il  y  a  lieu  de  considérer  ici  les  lésions  vascnlaires  d'une 
part  et  d'antre  paît  les  lésions  céréhralesqni  en  sont  la  conséquence. 

Les  iésiiuis  vascnlaires  se  divisent  nalurellenient  en  «Iriiv  caté- 
gories, suivant  qu'elles  relèvt'Ut  de  la tbrondKist'  onde  reudioli<',  La 
ihromliose  est  presque  toujours  mu'  rtunplicalion  de  l'endarlériti*; 
des  plaques  jauniïtres,  dmes,  se  l'ornienl  à  la  surface  interne  des 
artères  cérébrales  et  subissent  au  bout  de  quelque  temps  la  Irans- 
forinalion  alhérotnateuse  on  calcaire;  la  fibrine  se  dépose  sur  les 
aspérités  des  vaisseaux  altérés  el  donne  lien  k  une  oblitération  sur 
place  on  tlironilM>se.  Comme  l'eudarlérite  siège  indifTérenuuent  stir 
tûiues  les  artères  cérébrates,  on  comprend  que  le  siège  de  la  throm- 
bose soit  très-variable, 

LV-ndmlie  cérébrale  est  dans  presque  tous  les  cas  une  contplication 
de  l'endocardite;  un  fragment  des  végétations  produites  sur  les 
Viilvuies  ou  bien  nu  débris  des  stralificalionij  fîbrineuscs  qui   se 
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tli'pr)s<'Mt  sur  k's  valvules  malades  esl  piitraîiié  par  le  courant 
gtiin  vl  vient  s'éctiouc!' diiiis  une  iirlère  tyrébriile  ;  l'emliolus  pénèlrc 
presque  loujonis  dans  l'arlére  sylvienue  gaucho,  ce  qui  lient  à  cv 
que  \ii  tlireclion  de  la  carulide  gauche  est  liic-u  plus  tians  Taxe  du 
cuuraui  îHlUguiu  do  la  crosse  de  l'aoïte  que  ci-lli*  de  la  cartnide  druihv 
Si  TeujlMjlus  est  voluuiîiieux,  il  s'arrête  daus  le  iroric  même  de 
Failère  svHieuiie,  s'il  esl  [ïlus  pclil,  il  n'oblitère  qu'uiu' des  hrariclu"^ 
sccoudaiies  de  ce  troue,  la  brauclie  de  la  troisième  circxjnvoluUan, 
par  exemple,  d*où  Taphasie  sans  liétuiph%ie,  ou  bien  les  branches 
des  eircoinolutions  motrices,  d'où  une  héuiiplégic  sans  aphasie, 
I^onr  l'onipieiidre  que  roblilé ration  d'une  artériole  aussi  peu  vola- 
ruiiieuscqiiccellequi  sedislribueà  la  partir  postérieure  de  la  lioisi 
circomolution  frontale  puisse  produire  des  accidents  indriébili 
faut  se  rappeler  qu'il  s*agil  d'artèï^es  terminaies  qui  ne  coinmii- 
niquenl  pas  avec  les  artères  des  parties  profondes  et  dont  h'S  anas- 
tomoses a\ec  les  artères  corticales  \oisines  sont  irès-peu  développées. 

Uansbvs  vaisseaux  oblitérés  par  embolie,  ou  dislingue  quelqucf<it^ 
l'emlmlusdur,  hlauchfilre,  de  forme  irrégnlière  au  milieu  des  caillot 
qui  Tenloureut  ;  si  Tembolus  esl  fdirineuiî  et  si  la  nioit  n'arrive  que 
longtemps  après  raccideut,  il  est  iinjwssible  de  reconnaître  le  cailjcïi 
mi^^ratetir  parmi  les  caillots  formés  sur  place.  Ia^  altéi^iitins  di's 
vaisseaux  qui  se  i^roduisml  quelquefois  daus  es  cas  sont  ^ma- 
daires,  elles  se  limitent  aux  vaisseaux  oblitérés.  Les  lésions  .sypitili- 
licfues  des  artères  céj'ébrales  sont  caractérisées  |wr  la  fortiialion,  in 
niveau  des  Ioniques  artérielles,  de  (leliles  gonunes  ayant  une  rcr- 
taiue  atiatogie  a\ec  des  tubercules.  Les  gommes  qui  font  saillie  tlaus 
riiitérienr  des  vaisseaux  détermiuent  au  bout  d'un  certain  temp» 
des  tbiotiibijses, 

Qu'il  s'ayisse  d'une  iliroujlKise  ou  d'une  emijolie,  le  ix^ulial  est 
le  même,  le  sang  aitériel  n'arrise  plus  au  départi»jueiit  vasculaîiv 
qui  est  soiis  la  dépendance  des  vaisseaux,  oblitérés,  d'où  une  anéuiip 
iwrtielle  on  ischémie  du  cerveau,  puis  nue  altération  de  iuitriiion 
qui  se  Iraduil  par  la  dés«igrégation  des  éléments  ner\eu\.  l'anfol  U 
puliK'  cérèhrate  est  réduite  an  niveau  des  )K)inls  malades  en  «ne 
bouiïUe  blanchâtre,  molle,  diflïuente,  tfoi  esl  eulrahiée  facilement  par 
un  minée  lilet  d'eau  (ramollissement  blanc);  tantôl  et  le  plus  sou- 
vcni  les  parties  ramollies  présentent  une  coloration  rou)L;e  plus  (Xi 
moins  foncée  (ramollissement  rouge), 

C'est  un  Ciit  bien  connu  que»  lorsqu'une  artèie  vient  à  être  olili- 
lérée,  il  se  pi-oduit  presque  loujouri»  une  congestion  Ués-ii^e  dei 


TEIROMllQSE  ¥,T  EMItOUE.  553 

branches  terminales  stliit'^rs  ait  delà  (h  Viûi&iAdv;  le  sang  dc^  veines 
rolUiP  clans  les  branrhrs  artiSndli^s  vidrs  dont  \v  nniKMiu  no  siiljîl 
(>|ys  la  ris  à  trrfja,  \m\i'OUv  aussi  y  a-l-îl  paraîysJL'  vascubiiv.  La 
cimgcslioii  n)nst''futivt'  à  reinlwlîi*  céréhrale  pLMil  èlie  assez  forte 
pour  diJimer  Itcti  h  la  {ïnMlticlioii  d'h(L*inorr]iaf?u's  :  cVst  seulfniont 
dans  ct's  cas  (ju'on  |K'iit  admetlr<'  la  ihrorie  du  ranioilissetnonl 
héiHorriiitgifHtt'e.  Au  rnirrosrivp*-  les  pailirs  j'amnllirs  pn'seiilent  a 
consi<lrrer  :  <lcs  débris  de  lidirs  iiHvetix,  ries  béiii;ttit'«>  en  plus  ou 
moins  grand  nombre»  des  granidatiotis  graisseuses,  di's  tlébris  de 
myéline,  enfin  des  corps  granideu\  cpii  paraissent  être  constitué» 
par  des  cellules  du  tissu  cmmectif  tuméfiées,  arrondies  et  ren- 
ferma ut  ih'H  pranulalions  de  myéline.  Cv  son!  ces  coq)s  qui  se 
chargent  avec  les  leucocUes  d'absorber  la  myéhjic  désagrégée.  Les 
gaintfs  lymphatiques  sont  remplies  de  leucocytes  et  de  cor]}^  gra- 
nuleux. 

Dans  les  cas  où  la  mort  n*arrive  que  quelques  mois  ou  quelques 
innées  après  le  début  des  accïtlenïs,  h  lésion  cérébrale  est  rarac- 
i|érist'e  non  ph»s  par  des  foyers  de  ramollissement,  mais  par  des 
jit(iqHi'.s  jaunes,  irul((rres^  ou  par  tuie  ififillralmu  vfllulemc 
( Durand- FardelJ.  Les  plaques  jaunes  ne  se  rencontrent  qu'il  la 
périphérie;  a  leur  niveau  les  circonvolutions  sont  atrophiées,  défor- 
mées. Les  plaques,  dures  au  louclier,  di'  coloration  ocreuse,  sont 
souvent  circonscrilcs  exactement  au  détiarleioent  d'ujie  artère  céré- 
liwpale,  cuiuuic  la  syUienn(%  ou  d'une  braueîie  artérielle  sicondaire, 
'6t>nune  cellt*  qui  nourrit  la  partie  [joslérienre  de  h  Iroisiémc  cir- 
convolution frontale.  Les  éléments  uer\eux  ont  disparu  compléte- 
lueut  au  niveau  de  ces  platpies,  dans  lestpieltesle  microscopi*  ]H*nnel 
de  constater  du  tissu  conjonclifde  nouvelle  fonnalion,  des  granu- 
lations graisseuses  et  quelquelbis  de  riiématoiJiue.  La  substance 
blanche  centrale  présente  l'aspect  suivitnl  î  des  lilameJits  \asculaires 
ou  conjonclifs  s'euirecroisent  dans  tous  les  sens  et  forment  lui  lissu 
spongieux,  les  ulvéoles  sont  retnplies  par  un  liquide  blaucluitre  que 
Cruveîlhii'r  a  comparé  avec  raison  fi  un  lait  de  chaux;  ce  liquide 
est  parfois  réuni  sous  forme  de  collection  kystique  dont  ri»rigine 
peut  être  dotilense  lorsqu'il  tfexisf e  (las  en  même  temps  des  platpies 
jaunes  i*l  qu'un  n'a  pas  de  reusfiguemeuls  précis  sur  l.i  marche  de 
la  maladie.  La  formation  de  rinfiltralion  celhdeuse  est  facile  à  com- 
prendre :  le  tissu  conjonctif  s'hypertropbie  sous  riulluencc  de  l'ir- 
rilation  qui  succède  au  ramollissetnenl,  les  éléments  nerveux  sont 
[g(feûrbés  et  de  lu  sérosité  s'épauclie  ciitre  les  maillci^  du  (issu  cou- 
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jonclif  pour   comliltr  ks  vides  résullaiil  de  ia  ri^n^ljon  delà 
iiiyrlinc. 

Les  di's'éuérescences  secondaires  conséculÎTes  an  ramollisse- 
lueiil  ci*n'»bral  si*  prodtiist'iit  dans  le»  inenu's  coiiditîotii»  el  aicc 
les  mêfiics  caracU^i'e^  ([ne  celles  qui  dépendent  de  rhôfiiorrliagic 
cérébrale. 

DivGNOsnc.  pRO!SOSTic.  ^L'»  rafn>llissein?nl  crréhral  à  debtii 
brusque,  aprfple^tifot'n)!,  a  u:ip  grand  ■  analogie  avec  Fliémorrhagii* 
cérébrale;  tes  principaiu  éléiiiHiUs  du  diaj^iiostic  difîérenliel  [ieu- 
leuL  se  résuiuer  ainsi  qiril  sut!  :  l'abaissenienl  de  temiiéralure,  qui 
marque  presque  loiijours  !e  début  de  Fap^iplexie  par  hénioniiagie 
cérébrale,  fail  dùfayl  dans  le  ramullisseinent  cérébral;  la  perte  de 
coniiaissanco  niauqne  plus  souvent  eliez  les  malades  atteints  de 
llïronibose  ou  d'embolie  c^^rébrale  qne  chez  ceux  qiii  sont  frappés 
d'héniorrlïasjîie  cérébrale;  rfiéuiîpîéçie  variable  appartient  eïclnsivp 
nient  au  raïuollissenieut  ei  Tapbasie  presque  exclusivement  (Charcot). 
A  la  suite  du  raniollisseiueiït  rinu-lligence  esl  en  général  plas  fart^ 
nienl  alleiui^Mpj'à  tastiilc  de  riiéinorrliagie  cérébrale. 

La  pacbyfuéiïiiigite  lïcmurrlia^'ique  présente,  comme  noiLs  le  Ter- 
rons plus  loin,  nne  jG^rande  analogie  symptomatique  avec  le  ranwl- 
lissemenl  cérébralt  cl  le  diagnostic  diiïén'nlîH  de  ces  deux  aflectîons 
esl  siinAent  impossible,  Les  tumeurs  cérébrales  peuvent  égalenienf 
simuler  la  marche  du  ramollissement. 

Si  l'individu  atteint  d'itémi]>lé|rif<  à  la  sntt(*  d'une  attaque  a(W)pl«€- 
tifnrme  est  jeune,  s'il  esl  atteint  «Fu fie  alTectiou  organique  du  ccpur, 
on  peut  admellre  (pril  sN'st  pmduil  une  euilwlie  cérébrale  et  un 
ramoliissenif'Ut  coiiséciilif;  à  plus  ff)rte  raison  devra-t-on  conclTin* 
à  l'cndjolie  s'il  existe  d**»  sip;nes  d'inrarctus  dans  d'autres  viscères, 
tels  que  douletn' vive  etgonlîetni'ut  de  la  rate,  bématuries,  e*chan> 
aux  extrémités  des  membres,  t/apbasie  esl  très-C4>nHnune  daiïs  cc^ 
cas  et  riiémipléiçie  siège  le  plus  souvent  a  droite. 

Si  le  malade  est  \iciix,  si  les  artères  périphériques  (ratUale  et 
trmporale)  sont  atbéroniateuses,  si  riiéinipiégie  a  été  préçéilée  de 
qui  Iqnes  prodromes  el  en  particulier  d'élourdissemcuts,  s'il  n'y  i 
pas  d'alTerttim  organique  du  cœur,  le  diagnostic  de  ramollisseiuent 
cérébral  par  tliromlwse  est  le  plus  probable.  L'existence  d'un»' 
bénM[>léi;ie  variable  rendra  ce  diagnostic  à  peu  prés  certain. 

On  ne  confondra  pas  le  rauiollissemiMit  cérébral  avec  la  paralysa 
généralr,  qui  donn**  lieu  à  destntnbles  psychiques  tnVprouonc^, 
h  l'embarras  de  lapaix)lc,  au  îremblemetit  des  lévresetde  la  langue  cif* 
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Les  paralysies  des  membres  qui  se  produisent  dans  le  coun*  de  la 
paralysie  générale  peinent  e(re  variables,  mais  elles  ne  prennent 
pas  d  ordinaire  la  forme  lirmiplêirique  rt  ellfs  Noni  presque  Uni- 
jfuirs  moins  marquées»  moins  durables  que  dans  le  ramolJissenieiit 
cérébral. 

La  sypliilis  cérébrale  se  iradiiil  quelquefois  par  des  syniptfiiiies 
qui  ont  une  grande  analogie  avec  ceux  du  raninlli^smi^nt  rérchral, 
nutaininent  par  Tapliasie.  iNons  no  |>arlons  p;is  d<*s  ras  où  des  lésions 
syphilitiques  des  artères  cérébrales  entraînent  des  ohliléralions  arté- 
rielles :  le  diagnostic  diiïérenliel  est  alors  impfïssibic.  En  cas  de 
doute  on  emploiera  lelrailementsp*'î€iQquedont  les  résultats  jugeront 
la  question. 

Le  [vronosiic  varie  en  raison  de  Tdge  du  malade  et  de  la  nature  de  la 
cause  qui  a  prwluît  le  ramollissement.  Le  jeune  bonurie  ebe/  lecpiel 
«ne  ïïémiplégie  se  déveIofï]>e  par  embolie  peut  survivie  pendant 
longtemps;  les  vaisseaux  cérébraux  uc  sont  malades  que  sur  un 
point  et  il  n'y  a  pas  de  raisojj  |K>ur  que  raltération  s'étende  si  de 
nouvelles  embolies  ne  se  protbùsent  pas  ;  au  contraire,  le  vieillard 
dont  toutes  les  artères  cérébrales  SiWit  malades  ne  résiste  pas  long- 
temps à  nue  preiuirre  atleiute;  les  foyers  de  ramollisseuient  s'éten- 
dent et  se  multiplient.  L'aphasie  aggrave  le  prouosliç-,  cependant 
1  faut  se  rappeler  que  Tusage  de  la  par4)le  peut  revenir  au  IxjuL  de 
quelque  temps, 

TM4irt:Mi:Nr.    —  Les  émissions  sanguines   sont  t^ucore   moins 

indiquées  que  dans  l'Iiémorrhagie  cérébrale;  toute  médic:»tion  active 

doit  être  rejetée  dans  U's  premiers  temps;  on  se  contentera  de  pres- 

ire  des  mesures  hygiéniques  :  repos  pliysique  et  moral,  exclusion 

es   excitants,    des   alcooliques  etc.  :   on   combat! ra    la    tendance 

abiluelle  a  la  constipation,  les  pilules  d'aloès  et  celles  d"  luderson 

rendent  i\  cH  effet  de  grands  services. 

Lorsque  les  accîilents  aigus  ont  <lisparo  depuis  cinq  ou  six  uiois, 
qu'il  ue  r4»«te  plus  qu'une  hênuplégie,  on  peut  employer  rélectrisation 
localisée  et  l'hydcoibéraine^  mais  avec  bi'aucoup  de  (irudence  ; 
riiydrotfiérapie  doit  être  prtiscrile  s'il  s'agit  de  lualades  âgés,  usés  et 
réagissant  avec  i)eiiie. 

Dans  les  cas  d'apbasie,  il  fan!  prov^iquer  la  supf>Iéanre  des  hémi- 
sphères cérébraux  en  donnant  au  malade  des  le\'ons  de  lecture, 
comme  a  un  eirlant  qui  ne  sait  pas  encore  ses  leitii-s. 

Les  toniques  et  les  reconstituants  sont  indiqués  tbtis  la  plupart 
des  cas. 
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BosTAïC.  nocticrclies  sur  Id  ramolli Kfteni«nt  du  cenroau.  ParU^lSâO.  —  L4LkE«AilD« . 
ciit>iiî>lK,  DirnAND-FARDGi..  Op.  cit,  —  ScHtJTZESBBRriER.  Do  roblil^ration 
nrUTM,  elc.  f1i.iï.  îiuy.  do  Slraiboiirp,  îftjT).  —  EilRMANN.  Dt**  pfl»'!* 
l'cnc^phnli'  par  ]'obliti*raliiin  des  vaisseaux  arlurids.  Parii,  i8G0.  —  LakcI 
la  t1iroiiib{i«4>  ot  diL"  l'cmbdltc  c^^iebralcs.  Thèso,  Pafis,  I8fl2.  —  F»A?«rn.  Recbcrebn 
fipôrimenlaloj  SMT  lViubolio"(VircJiu\v'*  Arcli.,  1SÛ2).  —  LAnonoE.  Roch«<rclief  Mir  k 
raniutliiscment  ccnîbmJ  (Gaz.  med.,  18G3).  —  Prévoi^t  pICotar».  Rt'clicrrbpâiihjikl. 
cl  |>^illiol.  sur  le  nimolli!i9cint:nl  ccrcbral  (G»i.  mM.  do  Paris,  !U66|f,  —  PRotfT.  U» 
dîllcrenlof  Tormcs  do  raiimlUsscmcnt  du  ci-rvciii,  llièio  d'agniiî.,  Puri»,  Iftfifl  - 
i^  Falrkt.  Arlkte  Aphatit-  in  Diclionn.  encyrlop.  de»  «o.  niéd,,  1800,  —  Vauttikii 
Essîi  âJir  le  ramollitscmr'ai  crrébral  laloul,  llitw.  Pari*.  t^M.  —  Tmoussilau.  U*. 
nn^iK.  a**  ikliL.  l.  Il,  p*  t>39.  —  BatEMAx.  Do  l'aphasiG  {G»t.  liebdoat.,  1870).- 
PîlûiST.  I>o  raphanii!  (Arclu  s*'"-  «^c  nn-d „  1873).—  PaRROF.  Klmln  »Mr  le  mmoiri»- 
ftûmt'nt  de  l'i>nceplialo  chc2  lu  nouveâiii-no  (Arth.  do  ptiy«iol..  18T3)>  —  Du  mi^if. 
Arlirt*"  liainollisaen^^nt  ci^iVliral,  in  Dictionn,  fuirvclfij».  J.»4^<.  nicd  ,187a.— A.  Lkcroix. 
Dr  rapbask\  tlioso  d'agrê^aitoiii,  Paris,  1875.  —  Fr.  Rabot.  Coairibnliaa  |  |>M< 
dos  levions  syphilitiques  dw  irlènt  cérabralcs,  Uièse.  Parité  187&.  —  BoUR^Sviut 
Ras  EXT  UAL.  Op.  rîl. 
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L'an^'mie  ciVébralc  pai*tti*]]e  on  isrlirinic  cm*bri»K'  renirc  duns 
réliïtletlela  tlir^nihost'  cl  dr  l'ciiibolio  i:i'réhrril(\s ;  quanr  à  l\iru'ini(' 
qui  |M)rlo  s*ir  la  lot.iiiit'^  de  ]'(Mir(''|»liak',  elle  ne  cniistiitio  i^is  une 
esptVc  iiiorbidir  distincte,  bien  que  mn  fûle  en  paLliologie  soU 
toi isit] érable.  Cliez  les  iiidividtis  qui  ont  fuit  des  jxïrtes  de  MQg 
aix)  ri  dan  tes  et  dont  le  eeivcaii  est  aiiérniécodinie  les  autres  argaii€i« 
ou  observe  de  la  réj)balalf;JL\,  îles  vertiges,  des  Ix^iiRloimemeillS 
d«reîlles,  une  leudaiice  marquée  aux  s\iH'opes,  den  nauséeî*,  des 
VDioissemems;  tous  ces  symptômes  ont  été  mentioiuïés  déjà  dans  le 
eliapitreconîHicré  à  l'étude  de  V anémie. 

Il  y  a  quelques  années,  la  congestion  cérébrale  était  n^gardiV 
comme  une  alTcclioii  irès-comiuunr,  et  il  faut  avouer  qu'au  pinl 
lie  vue  de  la  facilité  du  diagnostic  et  de  la  clarté  des  iiH 
ibérapeuliqiies,  il  éliiit  Irèscouniiode  d'invoquer  à  tout 
rbyperliémie  céj'élirale.  Un  malade  se  plai^niait  de  céphalalgie,  es 
lonnleur  de  tète,  congés! ion  cfhébralei  un  autre  perdait  connais- 
sance et  lôudjaittlans  le  coin»,  ajittfesiion  cérébrale',  un  croiMenif 
éprouvait  tout  h  coup  des  vertiges,  il  était  pi'is  de  nauséf 
voinisiieinents  ou  ile  convulsions,  cou fjesf ion  cérébrale.  Dans 
ces  cas  on  mettait  en  usa;;e  les  aulipldogisliques  et  le  (railcmeul  ôc 
différait  (]uc  par  le  uoùil>ro  deK  saignées  cl  le  cWffro  de»  sang- 
sues. 

Trousseau  a  combattu  un  des  prerniers  celte  tendance  à  voir  par* 
tout  des  congestioiLs  cérébrales,  et  il  a  nioutré  que  sous  ce  tili* 
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Btoi  éécrivait  souvent  dos  aitaques  d'épilepsie  ou  des  verliges  qui 
devaient  être  raltaclu'rs  à  des  affrctious  d<*  r*:*sif»ruiïc  ou  de  l'oreille 
iiiieme.  Depuis  la  puhiicaliou  de  la  reuiacqualjle  ltM;ou  sur  la  toit- 
gestion  vérébrah' apopheli forme  (Tmusseau,  €lin.M('<i.)J\'-Uu\ç 
des  lualadii'sdii  syslèuie  nerveux  a  lait  de  grands  progrès  et  les  idées 
émises  par  Trousseau  ne  trouvent  plus  de  conlradicteurs.  I.a  conges- 
tion cérébrale  est  devenue  aussi  rare  qu'elle  éïait  fréquente  autrefois, 
parer  rjue,  peu  ;i  peu  ou  n  élituiuc!  de  sou  railje  toutes  Il*s  tnanifes- 
tatioiis  morbides  qui  étaient  roiifouduesavec  elle  et  (piisi*  rallaclient 
à  d'auires  cuises,  telles  que  répilepsie*  Hiérnorrliai^îe^  la  tbroujbose, 
IVinbolie  cérébrale,  le  vertige  a  alomacho  tifso^  h  maladie  diî 
Méuièrc,  Tanéuiie  cérébrale,  les  tumeurs  encéphaliques,  bs  atta- 
ques apnptecti Tonnes  de  la  sclérose  en  plaques  ttu  de  la  paralysie 
gi'uérale,  etc.  I,a  congestion  eérélïrale  adour  |KM*du  beaucoup  de  suu 
ini|K)rtance;  ce  serait  ce|M*Jidaut  aller  tro[)  Imi  qiw  de  l'elTaeer  du 
cadre  iiosolo;tîique. 

Parmi  les  causes  Uîs  plus  eomiiuines  de  la  cojif;t*stiou  cérébrale, 
nous  ciierons  :  i'alcwilisuie,  riusolalioii,  le  refroidissenieut  brusque 
après  un  re[)as  copieuï  et  d'alKJudaules  libitliojis^  le  bain  fn>id 
pris  au  tnotneul  de  la  digestiou,  les  éniotious  vives,  )a  colère.  Les 
tnaliulies  du  cœur  et  du  |)uuuiou  doutieiil  lieu  î<ouveji1  à  une  st;ise 
daiis  les  vaisseaux  cérébrauv,  autreiueiil  dit  â  une  byperbéiuîe  pas- 
sive. 

Au  point  de  vue  clinique  on  peut  tlistiuguer  une  for  nie  léffi^re  de 
la  congestion  cérébrale  et  mw  lornie  tjniif. 

Les  malades  atteints  de  congestion  cérébrale  au  prenuer  di'gré 
ortt  la  face  colorée,  les  carotides  ballent  avec  Ibrce;  il  existe  de  la 
cépbidaltçie,  de  tu  lourdeur  dir  télé,  des  vertiges,  des  Irourdonne- 
ments  d'oreilles;  le  sonnueil  est  troublé  par  des  rêves  et  de»  cau- 
chemars, ou  bien  tt  existe  une  inM>miiie  liabituelie. 

Dans  la  congestion  à  Ibrnie  grave  les  sunpinrnes  pn'rédeuLs 
sVxagèrenL  Les  malades  éprouvent  de  la  céphalalgie,  des  IwnuiUui' 
nemeius  d*oreiiies;  leur  vue  se  trouble  ;  euliu  ils  perdent  connais- 
sance et  resléJit  plongés  [)lus  ou  moins  longtemps  flans  le  eonia*  La 
mort  |>eul  se  produire  rapiilenient,  mais  en  général  les  accidents  se 
dissi[>ent,  soit  s|M»ntanéjiien(,  soit  sous  l'intlnenre  d'un  ir.titenieni 
ap[>roprié.  Au  sinlii'  de  cet  étal,  il  existe  de  lj  Liiig([e,  de  IVn- 
gourdissement  ties  membres  et  i^arfois  luie  hémitilégie  iueoin- 
|dèle, 

L'hyperhéinic  cérébrale  passive  oji«trt«<j,  qu'on  observe  en  particii- 
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lier  choz  les  cardiaques  à  la  |K*riode  ultime,  se  traduit  par  la  pa 
de  lliitolligeuce,  la  soinnok'iice,  la  stupeur,  les  rêvasseries,  le  sub- 
dt''lire,  puis  le  corna.  Le  défaut  d'oxygéttation  du  sang  et  l'excès  d'acide 
carlMïuique  compliquent  les  symptômes  dus  à  riiyperiiémîe  elle- 
meuio. 

Le  eei  vraii  des  malades  qui  succombent  à  la  congestion  cérébnle 
est  Uirj^esceiil;  il  distend  fartemenl  la  dure-mère,  les  circonvolutions 
sont  aplaties,  k's  scissures  h  ndeut  à  s'eiïacer;  lorsqnVm  enlève  les 
mruin«çes,  la  surface  des  circoiivolu lions  se  couvre  de  petites  goutte* 
lelles  de  sau^  qui  suinteul  par  INuifiee  ries  arièrioles  corrîrâJes;  ce 
pln''U0jnèue  ii'esl  que  l'exaspérai  ion  de  recpiise  passe  à  l'état  normal; 
il  eu  est  de  uu^nie  du  pitpieté  qu'on  observe  sur  les  cou|»es  de  b 
substance  cérébrale,  La  position  dans  laquelle  le  cadavre  a  été  placé 
a]ïrés  la  mort  a  une  i^raude  influence  sur  le  degré  de  vascularisalioD 
de  telle  ou  telle  partie  de  t'encé|>hale  ;  si  la  télé  est  dans  une  silua- 
liou  déclive,  le  sang  s'y  accunude;  comme  les  cadavres  sootgi^nén- 
lenieut  placés  sur  le  dos,  il  en  résulte  que  la  i>artie  postérieim  du 
cerveau  est  la  plus  vasculaire. 

U's  ])rij]d[)ales  maladies  avec  lesquelles  il  est  possible  de  coo- 
Ibndre  la  congc-slion  cérébrale  sont  ritéuiorrliagie  cérébrale,  la  throm- 
bose et  l'embolie  cérébrales,  Tépilepsie,  le  vertige  stomac^il  «ft  h 
maladie  de  Ménière.  Le  corna  est  en  général  moins  complet,  moins 
profond  que  dans  Taiioplixie  produite  par  liéruorriiagie cérébrale, et 
loi-squ'oii  observe  une  liémipléyie,  elle  est  beaucoup  moins  ma 
et  moins  persistante  que  les  béiniplégies  qui  résultent  de  la  fi 
tion  de  foyers  liémorrliagiques  ou  de  raniôllissemenLs.  Pour  expli- 
quer riiémiplé^ie  par  congestion,  on  peut  admettre  que  la  dilatatino 
vasculaire  prrsisle  plus  tonjîlemps  d'iui  côté  que  de  Taulre,  nu  bien 
qu'il  s'est  prorluit  dans  rniides  hémisphères  cérébraux  d«*s  exsudais 
dont  la  résorplion  se  fait  Icritement. 

Lorsipi'on  assiste  aux  allatpîes,  il  est  facile  de  distinguer  l'épî- 
lepsie  de  la  congi'slion  cérébrale,  niais  le  plus  souvent  il  faut  se  con- 
tenter de  rens4'ignenierds  incomplets  i>u  inexacts;  comme  le  fait 
l'emaïquer  Trousseau,  les  malades  el  les(ïei'stMines<le  leureutourafgc 
rhercbenl  à  se  Taire  illusion  (mi  niriKe  ii  dc»nni'r  le  ch.ini;tr  sur  U 
véritable  nature  drs  acridi^Jits;  Tépilepsie  inspire  un  senliment  de 
terreur  et  de  répulsioji  ;  la  con^esliou  est  une  maladie  bien  )ilu5 
avouable.  Il  faut  se  défier  des  congestions  centrales  qui  survien- 
nent sans  cause  connue  chez  de  jeunes  sojeis,  qui  se  reprmluisenl  à 
intervalles  plus  au  moins  éloignés  el  qui  se  dissipent  rapidement. 
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En  irilerrogeaiit  arec  soin  les  personnes  qui  oui  vu  loniher  Ic^ 
nialades,  on  appreudrii  le  plus  souvent  qu'il  y  «i  eu  au  début  de 
rattaf|iH'  qurlfiurs  nïouviineiiïs  couvulsik.  Darus  le  veili^e  épilep- 

■  tique  coruine  dans  Taltaqur  coni(>iélc,  les  malades  iK'jLçardeiH  aucun 
souvenir  i\v  re  qni  s'est  j>assé,  conlraireiuerU  à  ce  qui  a  lieu  dans  les 
congestions  cérr-hrales  léiçères. 

11^  vertige  stomacal  survieiH  comme  complication  d'une  alTertion 
de  l't^stomac,  le  verti^a*  de  Mênière  connue  compliratiou  d*uru' 
maladie  de  l'oreille;  dans  ce  dernier  cas,  il  existe  dr  las«r<lilé  d'un 
Ci)ié  i^t  les  vertiges  sont  précèdes  de  iMinrdoiniements  ou  de 
silllement.s  dans  l'oreille  malade. 
^  L'alciMjlisLUe  àl^u  et  rinsnlaliou  s'accompagrienl  de  cojîgeslion 
KccrébraJe,  de  sorte  que  le  diagnostic  se  rétluil  ici  au  diagnostic  étio- 
lofjique,  qui  est  eu  général  facile. 

Dans  le  cours  de  cerlaiois  afTeclions  cérébrales  cl  en  particulier 
dans  le  cours  de  la  sclérose  en  plaques,  de  la  paralysie  géiu^rale  et 

»des  tumeurs  cérébrales,  ou  vuit  se  produire  des  attaques  apo[)lecli- 
formes  dont  la  véritable  nature  n'est  pas  trés-bieu  coiuuie;  peul-étre 
s'agit-d  de  cfiu^estions  passagères  <le  l'encéphale  :  en  tout  cas  il  ne 
Tant  ps  prendre  le  sjmptùine  ))our  la  maladie  ;   sajis  sVréler  au 

t diagnostic   de   congestion  cérébrale,  on  rediercliera  avec  soin  s'il 
n%'\istc  pas  d'autres  signes  d*uue  affection  organique  des  centres 
nerveux. 
Le  pronostic  de  la  congestion  cérébrale  varie  beaucoup  avec  l'Age 
des  sujets  :  les  congestions  qui  se  produisent  chez  des   vieillards 

Idont  les  artères  sont  malades  peuvent  provoquer  des  hémorrhagies 
Ci'rt'brales. 
Les  antipblogistiques  sont  parfaitement  indiqués  loi*squ'd  est 
Jiien  démontré  qu'on  a  affaire  à  une  congestion  cérébrale.  On  peut 
employer  la  saignée  ou  les  émissions  sanguines  locales;  un  des 
meilleurs  ]ïrocédés  consiste  à  appliquer  deux  ou  trois  sangsues  aux 
aiîopbysf's  uiastoïdes  et  à  les  renouveler  (rbenreen  heure,  de  façon 
à  établir  un  écoulement  de  siuig  |îermanent.  Gama  a  préconisé  ce 
mode  d  appbcalion  des  s^ingsut^s  dans  le  traileineut  des  plaies  de 
tele*  Des  compresses  froides  ou  mieux  une  vessie  de  glace  seront 
appliqué<»s  sur  la  léle  ;  oji  combattra  la  constipation  à  l'aide  de  la- 
vi^nteiifs  [lurgatifs.  On  prescrira  le  repos  an  Ut  dans  un  endntit  frais 
et  bien  aéré,  la  diète  conipléi(\  lis  buissons  glacées. 

Lorsque  la  congestion  céréluale  a  disparu,  il  faut  s'efforcer  d'en 
prévenir  le  retour  à  l'aide  d'une  In^éne  appropriée. 
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L*occî|iital  (i  la  k'iitf*  du  cfMTelrï  foniu>iit  une  loge  pmfonde,  ï 
parois  rêsistanlps,  ce  qui  pennet  de  comprendro  [Xiiirquoi  Taoç- 
im'iiUliori  tic  volmue  du  ctTVfU'l  prfkluiie  par  là  présence  d'mje 
tiifiiPiir,  [)nr  *'\viupl«%  se  li*aduit  souvent  par  dvs  symplômes  ûv 
coniprcssiou  des  ttihi^reulfs  quadrijumeauv  et  du  bail>e  qui  sont 
silués  au  niveau  de  rurifice  auttVieiir  de  la  fosse  cérc^'beïleuse. 

ÏA's  troubles  de  In  vue,  k»s  paralysies  par  compression  d*uu«*  utai- 
tié  latérale  tlu  hulbt-  Jigureui  eu  effet  pariui  les  syui()tôtiii'S  dc^ 
aiTerlious  téri'belU'usts,  uiais  couuue  ces  syiu|)lôines  dépendeul  do 
pljéjiiHuèues  de  voisinage  el  non  de  ralléraliou  du  cervelet  lui-même, 
ik  sont  Irès-inconstauts. 

Le  voisinage  des  sinus  veineux  et  du  confluent  principal  de  ces 
sinus  au  pressoir  d'fl«TOplu!e  explique  la  g*I*ue  de  b  circulation  de 
retour  et  lesliydropisies  veutriculdires  qui  sont  quelquefois  la  coa^- 
quenci*  des  airecli*jus  ct-rrhelleuses. 

La  substance  corticale  du  ceivelel  se  conqiose  :  1"  d'une  courlu' 
superficielle  conipo^H*  eu  grande  partie  de  ce  tissu  conjonctif  d^- 
cal  auquel  on  a  donné  le  nom  de  névroglic*  2*  d'une  amûik' 
jçrise  riclie  eu  cellules  m-rveiïsi/s  pyramidales;  W'  d'nue  lamelle  d«' 
substance  hlaurlic  ;  i^d'niie  couche  de  uouiux  doul  la  nature  n'e^ 
pas  e\ai  terueul  coniuie,  La  substance  blanche  comprend  des  fibro 
intriusèqnes  on  auastomoliques  qui  unissent  entre  elles  k^  ditft* 
rentes  parties  du  cervelet,  et  des  fibres  extrinsèques  qui  coiisti- 
tuent  1rs  pédoncules  céri^belleux,  divi^iés  en  pHonriftes  cérihel- 
ienx  mpèrimr^  qui  vont  se  perdre  aii-dt*ssous  des  tul>erfub 
quadrijufucauv,  pètfoncules  ccréf/elleux  moyvfis  quiconsittuenleiî 
partie  la  [)rotubérauce  îiuuulaire,  el  pMoucule^  cérêbelleac  infh 
rieun  qui  se  rendent  aux  corps  reslifonnes. 

Nos  connaissanci*s  sur  les  ftuîctîons  du  cervelet  se  rt'stmicïit  pra«- 
qne  entièrement  dans  les  faits  découverts  par  Floureits  :  si  rlie«  nu 
oiseau  ou  ejilève  le  cervelet  couche  par  couche,  mi  renia i*que  qm- 
fablatioii  des  couches  supedicielles  <létei'intne  de  la  faiblesse  et  qu«' 


ct*Ue  des  couches  iiioyeiiii(»s  emraîjïc  au  grand  désordre  dans  les 
moHVpriKMîts;  l'oiseau  ne  peut  |ïl«s  tii  saiitt^r,  ni  voler,  tii  tiiarclicr. 
Floureiis  avait  roiuiii  ûe  cette  expérience  que  le  cervelet  présitliiit 
à  la  coordinntîoîi  des  mouvements,  si  bien  que  Onclieiine  (de  Byu- 
iof^e)  ayajjt  ilécouverl  l'alaxie  loc<nnutrice  pensa  tout  d'almrd  ipi'il 
s'agissait  d*iiiie  rnalidie  du  cervelet.  Nous  savons  anjourdlini  que 
latav-ie  locomotrice  dr[>end  de  la  sclérose  <les  cordons  |MJSlériein's; 
les  conclusions  <le  Flourens  doivent  donc  elre  rejelées,  mais  ses 
»'\péiiences  sidjsislent.  Ainsi  (pie  Ta  dil  lîimillaud,  le  cervelet  est 
bien  plutôt  le  ceaffr  d'équilibralion  du  corps  que  le  er titre  de 
coordi  nation  dcx  motive  ment  a;  les  vertiges  collslitne^l^  un  des 
symptômes  les  plus  caract/ristiques  des  affections  cérébelleuses  :  il 
sernbli*  aux  inaKides  qu'ils  sont  eiiiraînés  d'iui  côté,  qu'ils  vonl 
[X'rdre  l'équilibre,  elc. 

On  a  Tait  lour  a  Unir  du  cerveb'l  le  sié^T  de  la  mémoire  { Willis)» 
de  l'instinct  génital  (Gall),  du  sensorîuni  connnune,  des  fonction^i 
organiques,  du  sens  musculaire  (Lussana).  La  clinique  ne  confirme 
aucune  de  ces  la  [jo dièses  ;  les  malailies  du  cer\elet  uVntrajnent 
généralement  aucun  désordre  de  la  sensibilité;  si  la  vin*  est  alîeclée 
dans  bon  nondue  de  cas,  cela  tient  à  la  tonipressioii  exercée  sur  les 
tubercules  qnadrijunieaux. 

Les  parties  corticales  du  cervelet  ne  sont  pas  excitables;  les  cor  ' 
dons  blaucs  profonds  le  sont  au  couiraire  Ijeaucoup,  princi]>alenjent 
au  voisinage  des  ivédonc nies  cérébelleux  ;  en  agissant  sur  la  substance 
blancfie  corticale  on  détermine  de  la  douleur,  des  convulsions  des 
mend>res,  de  ta  face  et  des  yeux  (lïudge,  Wayfuer,  Vulj>ian),  de  [)lus 
il  se  produit  des  mouvements  de  rolalion  dans  un  sejis  ou  dans 
Tautre, 


H 


Les  maladies  les  plus  fréqncîites  du  cervelet  sont  tes  tUifUius  et 
les  hêmorrhdtjies.  La  cfrébeiîitr  priniilive  est  extrèmcmeJH  rare, 
de  même  que  le  ramollissement  iscbémique;  on  a  observé  quelque- 
frji>  la  sclérose  du  cervelet. 


k 


TUMEURS  CÉtŒBELLËL^SES. 


Parmi  les  tumeurs  cérébelleuses  les  plus  fréquentes,  H  faut  citer 
les  gros  tubercules;  tiennent  ensuite  le  cancer,  les  syplnlnmes,  les 
tumeurs  anévr\smales  ou  parasitaires,  les  myxontes*  les  gliomes.  Les 
L.  et  T.  —  l*aLlhj|.  et  clin.  niéd.  30 
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pridcipaux  caraclèros  aiiatoiïuqiit^s  de  ces  («meurs  oui  ùlv  uu1k|j)^ 
à  i>r<jp(>s  tli*s  malaiiies  i-t'-rubralcH,  in>us  ii*y  rcviviiclroiis  pas. 

SVAlflOMRS.  —  Li's  lunK'urscV'i't'hrlli*iists  peiiviMil  re^lfra  TéUt 
lak'nt;  il  ifesl  pas  lirs-rnir  tir  litJtiuM'.  il  l\iiiU>iisit',  des  tuberculi^ 
assi'/.  vuluriiiiR'tix  du  tt-ivelct  cpii  priidaiil  h  vie  ifoiit  dotint'  lieu  a 
aucun  trouble  nmrbidc.  Les  sjiiiplùiui's  ks  plus  fréquemineiiltiulrs 
sont  :  la  céphatnltjie^  les  verltijes^  U'svo misse menls  ei  l<?s  trùHbies 
de  la  rue, 

La  crplialalfçir  ost  prcscjup  loujemrs  occtpilale;  cll«  Psl  as«ez  soii- 
vriil  iir[(Muiiit<'iilf. 

Les  vcrlii^i's  coiistiluNit  un  des  traits  Ws  plus  raractémtiqiiestli^ 
liiiiR'urs  LTi"èi>elleîiî»(*H;  hs  malades  iiiaijiïitnuieul  la  tehMians  rmuno* 
biliiê,  b'ur  ivgard  est  fi  m*,  ils  iHilenl  lotis  It^  niouveinenls  qui  eia- 
gèji'jil  la  sensation  \i'rli)4inc»iî*r;  loisijtroa  les  lait  lever,  ils  citaii* 
cellent,  leur  déuiarebe  a  été  aiuiparêeavec  raison  ii  celle  «b^riionmir 
ivre  (l)nclienne).  Dans  qnelqyeii  cas  les  ojalaile*»  se  senleut  attirés 
sans  vesse  d'un  cuté,  ils  s'iniayineiU  qne  leur  chute  est  ininiineutif 
alors  nietne  qu'ils  sont  iiash  tranquillement  dans  leur  lil,  et  leur 
faciès  exprime  une  inquiétude  contiuneLle;  la  |)o«itiou  hitrizontak 
diminue  ou  trH^'ine  fait  disparaîire  les  \erlii;es.  Dans  quelques  c«i!«i*fi 
obser\e  des  mouvements  qui  rap[ïellenl  le  niou^«"iueul  de  uiam^' 
produil  eliez  les  animaux  (>ar  la  section  di»s  pédofM;id<*îj  cérébelleux* 
h  tête  est  inclinée  sur  le  irouc  et  le  corps  se  coiu'be  en  arc;  Ollirier 
et  Ixnen  oui  noté  ce  «v^uiptôme  dix-buit  fois  sur  »oixaiile-9eize  obfier- 
\  allons  d'air<Tlions  dti  cenelel.  Il  est  rare  d'observer  un  viTiuMe 
niouv  émeut  de  majiéj^e. 

Les  vomissetiients  sont  Irès-coummus,  parfois  ils  rappelleot  pr 
leur  inten.silé  et  leur  longue  durée  les  vombseuietus  incoercibles  de 
la  iLjrosseiise*  Y  a-t-il  chez  ces  malades  irritation  des  no) a ui  d'origine 
des  (nieumojtïasiriqnes  comnic  le  veulent  quelques  auteum  ou  bien 
les  vinnissements  sont-ils  la  couséqtrence d'une  sensation  \ertigineusr 
connue  dans  le  mal  de  mer?  Celle  dernière  explicatioti  aous  parait 
irrs-pldusible. 

Les  troubles  de  la  vision  consistent  dans  Tambhopie  ou  raiïMiH 
rose;  li*  strabisme,  le  iiystaKOUts  oui  été  notes  plusieurs  fois.  L'ouïe 
est  biejï  moins  stjuvent  aiteiiite  4pie  la  vue.  La  compression  exerciV 
|>ar  les  tumeurs  cérébelleuses  sur  les  tubercules  quadrijumeaui  H 
sur  le  bulbe  e\[>liqne  ces  sym[jtônjes  et  [lermel  aus.si  de  conijiftMi- 
dre  conmieut  rbémiplégie  pcul  se  produire  avec  une  ftssec  gravte 
friVpuiïce. 
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Nnioiis  fiicorc  panini  li*s  plus  frrqiieiils  suiiplèmes  dt^  lunieurs 
crivbcJlciisps  y  HP  (tfitht'tNt'  [nitiondi*  el  J't'inîiiirras  êv  la  parok*  qui 
|>aniîl  di'|»endix'  do  h  r(ïmi>ri'ssion  des  noyaux  d'arigiiie  des  ncrD> 
liypoglosîM*s. 

Les  corivLihions  <'[)i]t'plifonri»es^  \rs  coiil raclures  sont  beaucoup 
plus  rares  rpic  dans  les  lu  meurs  cérêhrales* 

La  nioit  est  souvent  rapide,  précédéi' d'areideuLsaualoî^ues  à  epiix 
de  la  €(mf;rslion  cérébrale,  on  hieii  elle  est  suhile,  par  syncope, 
Daiîîi  le  [m-tuier  tas,  ou  peut  HUpixiser  (pie  les  tumeurs  ont  entraîné 
nrn-  coij;^M'sii<)n  cérébrale  ou  une  bytlroréplinli»-  eu  géjinm  la  circu- 
laliini  de  retour  du  sani^  ao  niveau  des  sinus  veiueux  ;  la  mort  par 
syncope  s'explique  par  la  (xuupressiiui  et  ranénijr  du  bulbe. 

DiviiNOSTic,  —  La  cépliabJgie  occipitale,  les  vertiges,  la  marche 
Ikiihante,  les  vouiisseinenls,  les  Iroubtes  de  la  vueconslitneut,  loni- 
qu'ilssetmuveu!  rénuis,  un  tableau  eliniipie(rés-couiple(;liidén)arclic 
et  le  faciès  cb'S  malheureux  niidades  atteints  de  tumeurs  cérélM-Hcuses 
avec  vertiges  iiileuses  sorU  parlieulièremeut  tarartérisliqnes;ou  ue 
les  oublie  pas  cpiaud  on  les  a  (tbservés  nue  seule  fins.  Malîieiueuse- 
ineiit  ([uetques-uusde  ces  symptôuies  i)euveut  faire  absolument  défaut 
et  îe  dîai^uostic  est  rendu  aloi-s  l>eaucou]v  plus  dillirile.  On  peutroii- 
fojidre  les  tumeurs  céiébelleuses  avrcdes  lU'V rallies  occipitales,  iivec 
de*^  iiialailies  de  resloniai",  a\ee  Talaxii*  locomutriee,  enfui  avec  dcîi 
malailies  des  veux  ou  de  l'oreille  interne.  L;i  névralgie  oecipîtale  est 
loujtHiis  unilatérale  et  elle  s'accoiupagno  de  poinlH  douloureux  qui 
maiiqueul  dans  la  c6|)balalii;ie  syiniUomalifpie  des  tumeurs  cérébol- 
leusoH;  la  syphilis  donne  lieu  assez  souveul  à  des  douleurs  occipi- 
tales fpii  s'exaspèrent  pendant  la  mtil  ;  le  traileruent  spécifique  fait 
disparaître  ra]>idemenl  ces  «louleurs  et  ilans  les  cas  douteux  il  con- 
stitue tm  excelient  moyeu  de  diai;uoslic. 

Les  \omîssemeiUs  d'orij^iue  céréhetleusi^  se  prwiuiseut  généra- 
lement sans  douleur,  ils  soûl  de  uatuiT  bilieuse,  ou  ne  Irouve  a 
l'épigaslre  ni  lumemv  ni  1***'"^^*  duidoiueux;  enfui  d'autres  sym- 
ptôme», lelsqiu'  troubles  df  la  vue,  liémipléRie,  démarclie  litidiaute, 
réphaliilt':ie  occipitale,  pi-rmellent  de  disfiugmi*  lesaiïerlionscérélMîU 
l«nises  des  affeclinus  stomacales,  (pu  du  reste  peuvcul  s'acconjpaf^ner 
dé  vcriigfs,  L'ainblyopic,  l'antaurose,  le  strabisme,  le  nysla^mus 
n'indiquent  lexistenre  d'une  tiuueur  c/'rébellr'use  que  lorsqu'ils 
s*uuisserM  ii  d'aulres  symptômes  }>lus  préris.  Les  maladies  de  l'oreille 
inieiui'  compliquées  de  verlit^es  (maladie  de  JVléniére)  ne  sVconi- 
piiguenl  ni  de  céphalalgie  occipitab',  oi  de  troubles  de  la  vue,  ni  en 
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gf'iiéral  fie  vomisHemeîKs,  h  sinxiik'  ost  iinilatiTale  H  des  sou 
de  sifflnuéms,  df  bonnlôiiiit'riiems  dans  roreilk'  utaîade  pré( 
l'appadhoii  des  ntlaqiu's  VLTlipiutmsos.  Foiir  le  diaguostîc  d«  la  iwliire 
des  tiinieiiis  L'érébelleuses,  jmur  le  pionoslic  et  le  Irailement  nous 
n'aurions  qw'k  n*|)éfer  ce  qui  a  ('lé  dit  à  ce  propos  dans  le  chapilri^ 
consacré  à  l'étude  des  tumeurs  cérébrales. 


IILMOnmiAtilES  CEREBELLEUSES. 


Les  ïi^miorrliagifs  du  cervelet  ont  ('\à  conforMÏiies  pendant  knii;- 
tenips  dans  nue  iiiOnie  descriplmu  avec  les  liéniorrlia^ies  cen-bral*^'*, 
donl  elles  se  diï.ttii!j:uent  cependant,  ainsi  que  Vu  détnonlré  Hil- 
lairel,  par  plusienrs  traits  essentiels. 

Les  bémuniiagies  du  cervelet  reconnaissent  les  mêmes  causes  que 
celles  <lu  rerveau,  elles  sont  presque  toujoni's  la  cons»V|nencc  «le 
rartérile  et  la  ruplure  des  vaisseaux  est  souvent  précédée  de  U  for- 
manon  d'anévrysrr*es  capillaires, 

Dfsciîh^tiois.  —  Le  début  dès  acciderdii  est  géiiéralemeni  brusque, 
apoi>lecîifiîrrne,mais,  conlrairementh  ce  qui  se  passe  dans  rhénictr- 
riiag;ie  cérébrale,  Tîntellii^encc  est  presque  toujours  conservée.  Les 
vomissemeïHs  qui  se  produisent  dans  pins  do  tiers  des  cas  |  HHhirrt) 
[>ersis(enl  quelquefois  jusqu'à  la  mort  sans  qu'il  soit  ]>ossiblé  dclw 
arrêter,  t,es  vertijîes,  la  liîubation  sont  notés  dans  la  plupart  de« 
observations,  ainsi  (juo  U^  Ironhtes  de  la  vue.  L'bémiplégie  (^ 
signalée  dans  nn  lt(*rs  des  cas  envinju;  elle  ne  paraît  pas  cire  une 
conséquence  direrie  *le  la  lésion  du  cer\elet  et  il  est  u-ès-pruhaNe 
que  l'on  doit  la  rattarlier  à  la  coîupressiouque  le  cenrelel  byperlro- 
|iliié  e\er<e  sur  une  tl<'s  moitiés  do  hnliie  (Vnipian), 

Il  existe  en  général  de  la  céphalalgie  occipilale. 

D  après  M.  Ilillaiiel  il  faudrait  disliiiii;uer  une  forme  rapide  i^t 
une  forme  lente  de  l'IiémorrliaLîie  cérélK' lieuse. 

Les  lésions  anatotniqnes  sont  les  mêmes  que  dans  rhémorrhagi* 
cérébrale. 

Le  fliagitosîic  n'est  possible  que  dans  les  cas  où  il  existe  d« 
vomissemerus,  des  troubles  île  la  vne,  des  vertiges,  une  démtrrk 
titubante;  lorsc|ue  riiéniorrliagie  cérébelleuse  se  traduit  seuicnieol 
par  une  IiénupléE;ie  àdébnl  rapitle  elle  est  le  plus  souvent  conftïndf»*' 
avec  riii'morrbagie  cérébrale. 

Le  pronostic  est  très-grave  ;  la  mort  est  la  terminaison  liabitiiéll<'. 
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Les  indications  t ht  rapoti tiques  sont  les  nii^rues  qui*  dans  Diémor* 

rliagîr  cérébralf. 

:ouniC?(â.  Uhyùologio  du  !iy«lènicnerTcax,  ISIS. —  Hai.AiHKT.  (Archives  J<?  méd.,  1858). 
Biiowh-Seqi'mu».  (Th.'  Lî»iic<?t.  18dl|.  —  L.  CiiUS.  (Gsti,  I»«ImJ<»isi..  1«6I).  — 
r<>rMiEii-lHTPi,K»sv.  Sole  mt  ia  cércbellila  (Roc.  nKim.  m^^l.  mllil.,  i*  arrif,  t.  XIV. 
p.  lifli,  —  LevKN  riOLLjviRM.  Phpiolopîf  cl  pailioloffic  rht  wrv««lft  (Arcïi.  jjcti.  dt* 
méd..  18<j*j.  —  Ik-citESNi:  {Ar.  Itnuto^t»^).  I)ij(;na?«iM!  ditT^TL•(aÎI'l  d'-s  ndVtiiun*  ccré- 
belt^u«<*«  et  (('>  r.ildxir- loroii4^trK>^  ^Gaj>,  Ii>'b>|imi.,  IJiiU)  —  Vi;li*i\n.  Li^con*  sof  l,» 
(thvi^iolog^iA  dti  sysk'mi?  ni'tsivat,  iSdO,  —  UvM»l«.N[«.  l'h.yriifïl<ijfiu  <«(  patliologia  dii  car- 
vi'.lcl  IQuarL  i.  ofpiychtA.,  iêkîQ).  —Lut*  H  Voisix.  tioutritinlion  h  i'amUmùft  jialh»l. 
da  corveliït,  du  hulhn  vl  de?*  corps  slriëa  dans  tMjiilqMiiri  (Arcti,  \;mt,  i|o  (nAJ.,  1870)^ 
— SnîFKKHT.  Hssju  %uf  ïfn  Umfiiti  ùa  wmdei,  «li<*>p,  Puri»,  IHlj.—  tli.Ar.WEZ.  AnîcIl» 
CrrvUet,  m  Unction.  fijcycïop.  d>?i  se.  riK'J..187'J.  —  Rwuomi.  TmiiiOdr  do  ci^vi-Irt; 
rapf>url  de*  ruabdic*  du  aerf  «phrpio  avec  k'§  nialaHliee  cis-t'hi^llfiisct.  (Pmg^iv*  oiJd.t 
1974).  -  C.vnioii.  Goiitrili.  û  l'Jlude  «l*  riwmorrhajfie  cm'M l<*u*<*,  tli«*i«,  Pjri*,  !S75. 
^^  CoUTY*  Tuiiieur  da  {KHjonoutr  curôbelleu»  inférittur  (Giit.  Iiplidoui.,  1877). 


MALADtES  DES  MÉNlNf.E.S  CÉRÉBRALES. 
COKSIDKAATIONS  ANATOMIQLF.â   ET  rtlYSIOLOGlQCES. 

Ou  fli'cril  dordinafre  (rois  envt^loppes  mi  méninges  du  cerveau  j 

dnre-mm,  Varachnoide  vt  h\  pie-mêre,  ftrornm<*  l'ararhimïdr* 
ft  driix  fL'iiilli'is,  un  ft'uillcl  |)ari(''lal  ei  un  rt-iiillct  visct^ral,  il  «'t-n- 
mit  q(i*a|irès  avoir  enhn«!  la  hurle  tTanieniir ,  on  devrait  irouver 
''quatre  nn'rnhranes  avant  ti'arriver  sur  li  stirlaee  du  cerveau;  en 
rualité  on  n'en  Ironve  que  deux  qui  sonl  Ibrnu'Ts  :  la  pins  super- 
(jcielle  par  la  dnre-rnrre,  la  plus  profonde  ]>iir  la  pie-tnèro  (^I  le 
feuillet  viscéral  de  l'araclirmïde.  Li*  feuillet  pariétal  de  raraclinoïdc 
qui  tapisse  la  face  pi-olofith^  rie  h  dnre-ni"'n*  n'est  re[)réM'nté  que 
par  nue  eourlie  de  cellules  éfHtliéliales  et  iron  par'  une  uietnbrane 
disiinciede  h  dure-mère. 

Au  point  de  vue  patli()lo;j;iqtie,  il  est  également  imjKJSsible  de 
décrire  séparément  les  uialadii^s  de  la  dure-mère,  de  l'arachnoïde 
et  de  la  piti-niére  et  il  faut  entnro  se  conleiiter  d'une  tlivistou  en 
deuv  classi's  ;  1' maladies  de  la  dore- mère  duniilée  a  sa  face  pro- 
fonde par  le  feuilUi  pariétal  de  raradimwle  ;  ïi*  maladies  de  la  pie- 
uière  et  du  feuillet  viscéral  de  raraclmoïde. 

On  sait  que  la  pie-mère  et  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde 
lapissent  ies  circonvolutions  céréhrali*s  et  sont  si  intimement  acco- 
lées, qu'il  est  très-<ldïicilc  de  les  isoler;  !a  pie-mère  s*enfouce,  il  est 
trai,  enlre  les  circonvoluthins»  tandis  que  le  feuillet  visréral  de 
rarachnoîde  i)asse  an-dessus  des  scissures  sans  y  pénétrer;  il  ri'^ulte 
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de  coltc  dispostlîon  niu^  srric  dVspaces,  dits  esipacet  tùUi- 
arachuoifltftn  qui  mn\  remplis  de  Ijfpiidr.  Lrs  j ihmu tiges exienu*»  M' 
couliiiiieiil  avec  ks  iiu'iiiiiges  iulfriics  ou  ^l'ulrkidaires;  la  loi k' 
chomj dieu  110,  k*s  plevns  choimdes  et  la  membrarR'  (|tii  tapt$si>  Ici 
cavités  veritrirulaires  doivent  Oire  considérés  connut*  des  proloiigf*- 
meiils  de  b  pic-nuTe, 

Les  braiiclies  corliciih's  des  aiiLTes  rêrébralcs  fornietlt  dans  la 
pie-mère  un  n'-sraii  li^s-rk'lie  d'où  parlent  k's  arlérioles  qui  s'en- 
foiiceiU  dir«Tteinent  dans  la  siilislanre  céiéhraU'. 

]|  f\rsh'  dans  ia  dun'-inèn*  el  dans  la  pie-mère  des  fdi'Is  iiencifx 
en  assez  yrand  nombre;  les  lîerfs  de  la  dure-mère  provieiiocnl 
lanlôt  des  gros  Ironcs  et  principalement  dn  tt'ijunifâu,  tantôt  de^ 
uerl's  viistnlaires  :  ils  st)nl  snrtonl  (lévelojï[x*s  i\  la  (Miiivexilé  et  sur 
Télage  inuycn;  après  nu  ceitaiit  irajet,  ils  se  ramilienl  sous  formo 
de  tnbes  irervenx  înius  myéline  el  constituent  des  maîUo-H  souvent 
tjès-ctroites  (Alexander). 

L'initaliou  des  méninîïes  encéphaliques  {dure-mèiT,  piiMnère, 
épendyuie)  donne  lieir  ii  ties  pliénonièîïes  réflexes  trt's-iulenses  et 
en  parlicnber  à  des  moinenienls  «onxiil-stfs  (Marslialt  llail,  lïriwn- 
Sequard);  a  pi<jposdrs  contr«iClnies  piécocesde  i'iïémorrhaî^iecéi-é- 
brale»  nous  avons  en  déjà  Foceasion  de  siji^naler  le  rôle  in>|wrtanl 
que  rirritalion  des  méninges  joue  dans  la  patbogémc  de  ces  acci- 
dents; des  fails  cliniquc^s  irès-nombreu\témoigiienl  de  la  fri-queuce 
des  coiivnlsions  épib'piifonues  a  la  suite  des  lésions  des  niénin^îes. 

I/irrit:(li(jti  evpérinienlale  de  la  dme-mère  protUiil  souvent  d«5 
convidsioMs  ou  des  contractures  localisées  au  eoté  du  coii>s  cornv 
|M)ndaiit  au  côlé  des  méninj^es  qui  a  été  irrité;  c'esi-à-din*  qtie  ^i 
l'on  a  mis  à  nu  une  petite  partie  de  la  dure-mère  qui  recouvre  TIm^ 
nùspliére  droit  du  cerveau,  ou  produira  |>ar  rirnl,ili«in  de  (v\k 
partie  lU's  convulsions  du  côté  di'oit  du  rmps;  les  niouvemenis 
convulsils  s'élendenl  parfois  au  colé  opposé.  J/irritatiou  ivflexo  cnI 
Iransniise  |>ar  les  nerfs  des  méninges  non  à  riiéjuispiière  cérébral 
sous-jaceut,  ruais  à  riiémispbère  cérébral  dn  côté  opposi^,  qui  pro- 
duit des  mouvements  convulsifs  à  droite  si  l'irritation  a  porté  sar 
le  côté  «Iroit  des  méninj^es;  }>eut-élre  pourrait-on  expliquer  de 
même  les  cas  d'iiéiniplégie  directe  tpii  ont  été  signalés  à  la  suite  de 
tumeurs  des  méninges. 

Les  étroits  rappH'ts  qui  existent  entre  les  méninges  el  le  cenWB 
Ibnt  que  la  plupart  des  symptômes  des  maladies  des  méninges  sont 
en  réalité  des  symptônu^s  d'origine  cérébrale  ;  c'est  ainsi  que  Tto* 
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loire  des  tuntciirs  des  m^'iiitifiçes  st*  ronfond  avrc  rrlle  ries  Uiuiciirs 
et  ih'  la  ronipr*'ssîori  du  r<^r\iTjii  ;  1»^  d«'iir<\  los  paralysies  qui  tini- 
ncjit  nu*'  si  KrainK*  place  datis  IMiLstuiiM*  di"  la  nirtiiii^'iir  dr|ieiideiil 
dv  IV-môphalik*  siiperriCM'ile  qui  artompiigrR"  prcsifjiie  foujoiiiii  la 
moiiin^ik'. 

Nous  mi  ferons  ps  iri  riiisloire  fies  lu  meurs  des  iiiérûn^es  : 
cancer,  gros  lidMMTides,  elr.*...  Oite  histoire  se  r oiïfdiid  «ivec  relie 
de?i  Hioteurs  rinv|)ral(^s,  ainsi  que  nruis  \tMifJiisde  le  dire;  quant  iiii\ 
hétriorrliaKies  ju«'"iiiufîée.s,  elles  se  j'allarlient  presque  toujours  n  la 
parliuiiriiiiJgitc;  ou  voit  dojic  que  b  rljisîiiric.'iti(>u  des  uKiladies  des 
niéujui4i*j<  sv  rhhût  presque  à  une  rlassificalion  d<^  mmingHeSf 
C4)nïine  celle  des  roalarlii's  de  l.i  ruoelle  à  nne  classiricatiou  des 
miff^dtt'S.  Nous  étudierons  sud'essiveoieni  :  la  pftrhiftttèninffiie  t*t 
Vhémnvrhttijie  mèintHft'e,  la  mt'uittijit''  frftuthrvi  |,i  mt'uhnjite 
iubf't'iuifttse.  La  nu'iiingile  rùrrhiti-spiiiale  a  viv  rlndiée  .iver  les 
nialtidieiï  ^énr^rates;  h  int'uiiigtte  tnlLiuuuâtoire  iVanclie  peut 
prendre,  it  est  \  rai,  la  f<»nue  crrebro-spiuàie  en  tleliors  th'  UmU*  in- 
fîueuce  inlertieuse,  mnh  il  s'af^it  i*lors  d'une  forme  compliquée 
de  la  niéuin^ilc  cérébrale  on  s|ïiiiale,  hieti  plutôt  qne  d*une  e8|HTe 
morbide  distinele.  La  symplonintolo32;ie  de  la  mrniiis^jie  eéréhio-spi' 
nalL*  franeijement  inlliifrunatoïre  et  sporadiqiie  présente  du  resie  les 
plus  grandes  analogies  avec  celle  de  la  méningile  céréliro-spinale 
épidémiqne, 

La  mén incite  chronique  qui  accotniwgne  la  paralysie  générale  a 
éUidïée  précédenuueiiL 

ictHMruni.T.  Arliciii  Méninyet  (iinllioloj;iii')>  iii  Uiclioiii.  oncyrlnp.  «le»  se.  iii<j<<.,  IS73. 

I—  W*-T.  At,EX\NliKU.  b*i  iip"rf'*a<ï  latluro-iiièn*  (Arcli,  t.  tuikrosc.  Ai»»l.,    ISTâj'. — 

Uccoi'f»  *.«l  tAMx(iîK-L\<iltVVK.  Arl.  V ^ ni n^r .t  i^MUoïo;fk'},  ht  Noiiv,  Diclîan.  tic  méil. 

d«  ehir.  pnU.  187iî-  —  Oiiikt.  Cruinivunir.  a  la  Soc.  de  l^iolojjio.  ♦  nortl  iHH* 
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Les  liémorrliaRies  méningées  ont  été  connues  et  décrites  bien 
avant  que  la  pacliyiuéningtte  lût  connue  et,  si  nous  vonltmis  suivre 
Tordre  lustoriqiH%  nous  aiuitnis  d'abortl  ii  parler  des  dilTérentCii 
tlié-oncs  qui  r>nl été  proposées  |>onr  expliquer  la  furinatitm  des  frjyers 
sanguins  iutra-arael»uoïdien?i  ou  ht'mai ornes  de  !a  dure-Wf'n\  Mais 
l'analnmie  patbolo^que  dénumlrc  tpie  les  liétuorrbasies  (uéninKées 
sont  presque  toujours  une  coruplicatiou  fit'  la  pacliyméuingite  et  par 
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suiU'  lltillatiimnlion  de  Ja  diire-mère  doit  être  considérée  ediiinic 
la  maladie  principale. 

ÉTiOLOr,iE-  —  La  pachyriiéningite  s'obsone  surtctut  rhet  Ici 
lieillards,  vWv  vs\  jjailicïdiùiémt'iii  fmjiic'ntc  chez  l<'sali*''ni's;  paniii 
»eH  causes  les  iiiieiix  driiiniiIrL't's  il  Huil  cilrr  1  alroolisïiie. 

r.es  jeiuK'S  tTifiiiils  de[ïiiis  ta  naissancr  jysqn'ii  lïigc  de  quatre  im 
soiil  sujets  i\  des  liéiiinrrltagies  iiiéniiigé(*s  dont  la  {^alliogt^iiic  neA 
pas  encore  bien  connue. 

Nous  rr  avons  pas  à  nous  ocruper  ici  <1{^  Iiéniorrba^ies  méningéei 
consécutives  à  des  tratimatîsiues,  non  plus  cpjr  de^  sufTusions  san- 
guines iiiriiiiign*s  qui  se  produisoni  dans  le  cours  de  qitHqtu*s 
malMlies  i\  tendance  bctrun-rlia^nque, 

I>KSi;inpriOM.  —  Les  symptômes  se  rapportent  ;  les  ans,  à  \i 
(yacliyniénin^ile  proprement  dite;  les  autres  h  l'béniorrhai>ie  ménin- 
gée ^  à  riiémattïme  ûv  la  dure-mère. 

L'iJiflaiinnation  do  ta  duiT-inère  peut  scpmduire  leiiletnent,  insi- 
dieusement :  c'est  ce  qui  arrive  en  particulier  elle/,  les  ali(**iiés;  le 
dia^nioslie  de  la  ]>acliyméningite  est  alors  presque  iin|x»ssildr  iiiMju'au 
jour  ou  se  fait  rJiémorrbagie. 

La  féfihffhitgw  constitue  un  des  principaux  synipione-s  de  11 
paeliyim'Miiu^ite;  il  s\i;;il  d'une  douleur  sourde,  persistante,  géné- 
ralisée ou  plus  marquée  sur  fjnelques  points  qui  corresfHiudetil 
exaeteuieul  aux  parties  les  plus  eulîammées  de  la  dure-nié 
nit^tnc  teuips  les  malades  épronveut  des  vertiges,  rintelligeiiri*  s' 
biit,  la  mémoiie  de\iejii  paresseuse,  pins  tat^l  on  olwierre  de  11 
somnolence,  de  Tapatltie,  de  la  faiblesse  des  menibcL-s.  Eu  gi^oénl 
il  n'y  a  ^las  de  fièvre  et  toutes  les  fonctions  s'exécutent  ass<.«  rtgo- 
lièrfiuenl. 

Lorsque  riirmorrbaj^ie  méutUKée  est  brusque  et  alwudante,  tAk 
est  marquée  par  une  allaqiu*  ajH>p1êCtifonnc  identique  à  celles  qiii 
caractérisi'iit  rbémorrhagie  cérébrale,  k»s  malades  tombent  saii> 
comiaissance  et  s'ils  ne  sncromheut  pas  dans  le  coma,  on  constate 
quanrl  ils  nnienni'ut  /«  eux  rexistcuce  d'une  hémiplégie.  L*héniîpléî;r 
est  en  i;»'*uéral  cnnsi'e^  c'esl-a-dire  qu'elle  siège  du  cùlé  op^ioii''  a 
celui  de  riiémisplière  cérébral  couiprimé,  mais  dans  qu<*tqii»C2^ 
l'bémiplégi*'  est  directe.  11  peut  arriver  que  les  quatit;  nic^ibrc» 
stiient  atteints;  la  paralysie  est  alora  presque  toujours  plus  ntârqnèr 
d'un  côté  que  de  l'autre,  Lliémiplégie  faciale  est  pliLs  rare  qu'a  b 
suite  des  liémorHiagii^s  de  la  pulpe  cérébrale.  Les  rouvubioa»c|ltt 
contractures  sont  notées  dans  un  grand  nombre  d  olisenatioM  :  UM 
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il  s'agil  (k' l'oiivuïsioiis  rpilepli  formes  généralisées,  (aniàl  de  coiUrac- 
lyres  t*t  tie  coïivulsioiis  pariidlcs  tiui  souviMit  ]m'ti(ïinjîioiU  du  €6lé 
de  riuMiioniiagio  méiiiiip;iV,  ce  qui  »*si  t'ij  rapiMiL  a\i'c  oe  quL*  nous 
a|>|H'o[ul  l'expénutrutatiuii  sur  1rs  auiinaux. 

Lt-s  airaquos  épilt*[>iifi>niH's  consécutives  ati\  liématonies  on  anx 
autres  luuM'ors  du  la  diire-mrn*  unt  la  plus  j^Tâudt!  analogie  avec  les 
¥êrilab!f's  ailajpies  (ré|)ik'|isi(';  cllfs  oui  sfuleiiieut  dr  la  teudaiiceâ 
se  réju^-lrr  toup  sur  ttHi]>  suus  f«»rine  (i'atxès  Irès-courls  rpii  se  suc- 
cètlcni  rapideiniMil  comme  *iaus  lï-tatde  mal  des  épilepliques. 

Les  pupilles  soui  ordinairomeni  conliacLées  el  iné;;ales,  la  cou- 
tractkm  étant  plus  forle  du  côté  de  Cexlravasatiou  sanguines  qnc  du 
côlt*  opprjse  (Ciiiesifij^er> 

\a?s  pliénomènes  ronvidsifs  et  paralytiques  ne  sont  pas  cxacieinetit 
eu  ia[»i>url  a\er  faboudance  de  l  épanrlu^uienl;  ils  ^\\\i  en  général 
d  autant  plus  majqués  que  riiémuriliagie  se  fait  plus  rapidement; 
li*s  c*Hivnl:vior»s  et  les  contractures  varient  aussi  aier  le  degré  d'irri- 
talion  de  la  dure-mère  et  soui  par  suite  irèi>- inconstantes. 

Ijà  sensibilité  est  conservée  ou  seulemt'ut  dituiimée  dans  V*s 
priies  paraKsées.  Il  existe  |Knlbis  du  délire. 

Le  ixnds  est  nccélèré,  réj^ulier,  la  respiration  normale. 

Au  moment  où  se  produisent  les  Iféunirrliaf^ies  ruéningées,  les 
malades  vomisseni  (|ueIquefois,  niais  les  vomissements  ne  se  rép>è- 
lent  pas  comme  du  us  les  antres  l'ormes  de  méjuiii^ile. 

1^1  mort  arrive  ati  milieu  des  convulsions,  ou  bien  dans  le  coma 
a  la  suite  de  luiuu'lles  altatjues  a(xtpleclilbruu's;  enfin  elle  est  wni- 
veut  liiUée  par  des  complications,  notamment  pai-  des  malatlies  de 
l'appareil  respiratoire. 

La  durée  de  la  pacliyniéuiiigile  est  en  général  de  quelques  mois; 
k*.H  auteurs  qui  out  iissi^né  à  la  maladie  une  durée  de  quelques 
jours  seulement  iTont  tenu  rorupte  que  de  la  péi  iode  d  epaucfienieul. 

A\vro\ni:  lHntOLO<;i')i  i:.  —  Calmeil  et  Cru\i'illiier  avaient 
4léjà  remarqué  que  les  hémorrbagies  méningées  se  prmluisaient 
auvent  au  milieu  de  fausses  menibranes  préevistanies  ;  mais  c'fsl 
VrixIuïW  qui  le  prejuier  a  bien  décrit  riuflaiumatiou.de  ta  dme- 
mère  on  ptirhijmènuifjit*\  tpii  esl  le  point  de  départ  tles  liémor- 
rhagies.  Les  produits  inlîanmiatciires  se  défxïserit  à  la  face  lulé'rue 
de  la  dure-nièie  sous  ftiruie  de  coucbi^s  slratiliées,  le  (euillel  le  plus 
jeune  étant  en  rapimrt  avec  la  dun^mère  ;  le  sit*ge  ordinaire  de  la 
pachyméningile  esl  la  \oùïe  crânienne  des  deux  côtés  de  la  laux 
de  la  dure-mère.  Les  membranes  de  nouvelle  formation  sont  riches 
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m  vaisseaux  dont  les  parois  iiTs-miiires,  irès-friablos,  se  nimpetll 
facih'iiiont  en  doiinaiu  tioti  a  des  h^morrhagies.  Les  foyers  sanguins 
nti  li(''inatoint^s  «le  h  dure-irn^ro  sont  rirconsrrits  par  les  faiiMI 
i]iomî)raii«'s  t*[  sihïvs  nn-:h'ssfnis  rie  ta  don'-iiHTo,  au  bien  le  flUIf 
se  îva'w  11  no  ronle  fmU'v  h*s  faiissps  incnibninos  et  inonde  h  raiitè 
arnclinoïdiemuv  Dans  les  cas  K-cenl'*  le  sang  est  rouge,  fluide;  dans 
les  raf*  anciens  il  est  noirâtre,  en  partie  coap;nl^'  oii  réduit  h  Télal  dt 
honillîp  orrense  cfimmr  dans  les  hL'rnorrhafîies  cér^^hrales  anciennes^ 

Lni^rpjp  Ips  liriiiafomes  di'  la  dmT-inère  sont  voInniiiu»nx,  ih 
prodnîsont  conimi^  les  antres  tumeurs  une  d**"pressiou  di'  rin-ini- 
spiiîTC  cérrbral  convspniidaiit,  dt'|>i"ession  qnî  persiste  apr«'S  qu'un 
a  retiré  le  eervean  du  cnlne. 

Quelquefois  riiéniatonie  sié^o  h  la  snrfaei*  exKTiie  de  la  diirt^ 
mLue,  il  est  la  consrrpiwice  d'une  pftchijmMingUe  exle^^ne, 

l>]  \f:Nosri(:-  Pronostic.  —  La  paeh\  UM'^ningite  e«it  d'un  diagnostic 
difficile  surtout  au  début,  lorsqu'il  nVxislepasenrored'épancfienieni; 
une  réplialalj^de  porsisiaote,  ries  \erlij[;es,  un  atTaiblisseiiienl  de  Tirr- 
telligence  doivent  faire  sonpronnei"  sou  existence,  surtout  s'il  i'ai^it 
d'un  vifillard  ou  d'un  malade  alt<M»it  d'alcoolisme  chronique. 

\n  mofiieni  où  IVpaorhement  sanj^uin  se  piTidiiit,  la  paclnm»^ 
ninj^ite  peut  èti-e  confondue  avec  riiéîuorrha^ie  céréhrale  on  aiccle 
rainoitisserni-nL  Dans  rbeinoniia^ie  céréljrale  Taltaque  apopleciiqiK 
survitMU  plus  brustpiemcut,  d'une  manière  plus  inopinée  que  tin» 
rhémorrhagié  méningée;  les  symptômes  qui  caractérisent  le  début 
de  la  parh\ménin,[,nte,  céphalalgie,  VfM'liscs,  etc.,  font  défaut  ;  l'hémi- 
pléfçie  faciafe  est  <'nrrii  pins  commune  lorsque  les  ff»yers  s;iui;iiins 
siègent  dans-l«t  pidpo  cérébrale  qiie  lorsqu'ils oeeupent  les  n^ 
par  contre,  les  rttnvidsions  rt  les  contractures  sont  plus  Ir  ; 
dans  rhéinorrliaf^ie  méjiinf;ée  qui>  dans  rbémorrhagie  ce^rébrale.  U 
ramollissaient  cérébral  peut  donner  \m\  à  des  symptùme*  pnH 
dromiffues  analogues  à  noix  rie  la  pacbyméningite.  Dans  certaine 
cas,  le  diagnostic  différentiel  présenle  des  difficultés  presque  iusur- 
niotitahk'S. 

Le  diai^nostic  avec  les  tunuMirs  cérébrales  nVst  pas  moins  diffi- 
cile; de  fait  les  hématomes  de  la  dure-mère  constituent  de^  lunieur» 
qui  agissent  par  compi'ession  ou  par  irritation  sur  les  hémispltèrs 
cérébraux;  IMge  avancé  ttes  uirdadcs»  les  habitudes  alciMiliquis 
l'aliénation  mentale  sont  auianl  <le  présomptions  on  faveur  de  l'h^* 
morrJiagie  niéningé(v. 

Les  attaques  épileplifortncs  symptomaliques  des  hématomes  ik 
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la  dure-iii6rt>  iw  seront  pas  confondues  avec  r^piiepsii*  esseiuielle  ; 
tes  aliaqiïc^  siii'vi^^tmpjit  vn  cITt't  à  un  à^^e  avniicf  où  il  v^i  iivs-ran? 
lU*  vyir  di'bnlej'  IVpilcpsii';  elles  s'iiccoiiipagin^dl  île  par.ilysiis,  d<' 
céphalalgie, de  troubles  inrellecluels,  ulc..,;  eiifni  les  aHaqucs  épilep- 
Ufornies  symplornatiques  des  alTeclions  de  ki  dftre-nièi'e  ne  jjié- 
seutent  pas  d'ordinaîre  la  réguluriti'  des  allnrpies  dï»pik'psie, 
elles  se  composent  d*iiiie  série  d'attarjues  qui  se  suceedeiit  à  ile 
courts  intervalles,  et  s'areoinpa^nejit  asscï  souvent  de  roiHractures 
Jes  extrémités. 

La  paeliyménin^iftle  liétnorrliaRÎqne  se  termine  presque  toujours 
assez  rapidement  parla  mari,  rependant  on  rite  des  cas  <lans  lesquels 
les  foyeï"s  liéuiorrliasiqncs  on!  pu  se  résorber  en  pirlie  et  dans 
lesquels  une  ^uérison  pinson  moins  complêlea  été  obtenue. 

ThuikmeN!'-  —  A  la  première  iiériodr  de  la  ma!adt(%  les  prin- 
cipales indicalions  ronsistent  :  ['  k  éteindre  rioOanvrnaiion  de  ta 
dure-mère;  â*  à  éloigner  toutes  les  causes  capnhles  d'atii^mïenter  la 
tension  vascidaire  et  d'amener  la  rupture  des  \.iisseaux  de  nouvelle 
formation  t  ontenus  dans  les  fausses  membranes. 

î>i  les  malades  sont  \i^oiiren\  on  peut  employer  les  émissions 
sanguines  locali^s;  di's  a|>plinilions  de  sanj^siies  au\  apiqihyses  inas- 
loïdes  sont  iudi<|uées  snrtotat  lorsque  la  céplialaltçie  est  irés-vivc 
tl  que  la  face  est  congestionnée*  Les  révulsiis  et  les  dérivatifs 
ieronl  mis  aussi  en  usage,  on  appliquera  des  vésicatoiresà  la  nuque, 
des  ventouses  serbes  le  Iouj;;  Au  racbis^  t»n  prescrira  des  bains  i\v 
pieds  sinapisés  et  des  pilules  d'aloès. 

On  recojnmandera  une  grande  Mïbriété;  les  malades  devront 
s  abstenir  de  tous  les  actes  qui  nécessiteirt  des  etlbrts  prolongés  et 
renoncer  aux  travaux  intellectuels  qui  augmentent  la  congestion 
encépliâliqne  ;  les  abus  alcooliques  seront  sévéï^ement  proscjits. 

L'io  hirc  de  pulassium  ei  la  liqueur  de  Kowler  ont  •loiiné  quel- 
quefois de  bons  lésnUats. 

Lorsque  riiémorrbagie  méjiingée  se  produit  et  donne  lieu  à  \im 
aliaque  apoplectiforme,  le  Iraileuierit  doit  i^lrc  le  même  que  ttaiis 
Thé morrhagie  cérébrale. 

l^viLtinovii.  I>ii  \\c'g«*  J«  .(iiol'pir?-i  lidaiurrlugie^  ni(<ntiri^<M.  Ûihue,  l*jiris  1837.  — 
Vlliciionv.  D>)»  liajai.ttoin  aiii-  rhir.i  .Mater  (Vorhaiidl.  Anr  phy««  nicU.  Gi**<  m  Wùnb.i 
i^Vt).  —  (JilAlinoT  lit  Vui.1'1  vN.  Sur  Ici  inio-uiL'jiibr.inL»A  de  J:i  durp-mère  ((îax.  Iiâbrlmit,  , 
i&jùi.     -   LA?j(.i!iii-:AL\.  iVi  lii'morrliiigii-s  m(îiiir>{r*'L'A  4Ar*.-h  uôn.  il<Mii<<i1.,  ISU£-!8(13). 

—  PinoTAiâ.    Do    la    tiiaolt,vriit)fiin;it«  hdmordui|;i>|Ut9,    1li<**o  df  Slrii«brttir^\  184jI1.  — 

—  CntiisTUX.  ilùm\  sujet,  il»t»«s,  StTKlwurg,  |8ti4,  —  rAVVKiiT.  M«ijue  «ujel,  th^o, 
r.Ki*.  i8»l5.  —  Berthanu.  Tlii**!',  l'-irii.  18i;8.  —  DuiiAST.  Tlii»,  ï*«rii,  IB09.  — 
AnuuAMtt^tiLT.  Loc.  fit.  —  Kt'FiSTNeA.  A  c-i.  f,  r»]rctiiatriç,  1877. 


57Î 


MALVDIKS  Di:S  MÉNINGES. 


MENfNGlTE   Air,rE. 


r,a  inéiiinj?il(*  ai*?iiê  franche  ou  hifl animation  iIp  la  pie-mère  et  do 
fniillrl  visrAmI  di'  raracliiioïde  a  reçu  aussi  Jo  ïïnm  de  méningih^ 
tie  la  voiiVfxité,  par  opposition  à  la  méningite  1 1 die rcul mise  qui  i-st 
une  mthunffite  de  ta  base.  Ces  loc.ilisa lions  différenies  du  pro- 
cessus innanim^itoiro  sont  importâmes  â  sicjualer,  car  elles  etp'i- 
qucnt  en  pjrande  i>arlie  les  dilTérences  syniptomatiques  qui  eiisient 
enlir  la  miiiiugite  francité  et  la  mrMiinj;ite  InlMTculcuîte;  noo* 
rlierdierons  ]»lus  tard  ù  comprendre  [)t)urquoi  rindarmiiation  pnf- 
domine  à  la  couvexilé  tles  Iiémisplières  dans  le  premier  cas,  a  b 
base  du  cerveau  dans  te  deuxièure. 

ÉnOLOClE- — La  méningite  ai^uë  franrhe,  idiopathîque,  n'est 
pas  Irr.'^connnnue;  lorsqu'on  a  éliminé  tous  les  r^s  danii  lesqnefe 
i'inflainmaliou  des  niéiiîjij^es  est  la  suite  <le  traumalisines  oud'otitei, 
aiJisi  que  ceiiK  qui  relèviMit  «le  la  jnéjjiu;îîl<*  cérébro-spinale  l'^pidé- 
mîqtie,  le  clianip  de  la  méningite  ai^uë  se  trouve  siDgidièr<'mon[ 
rétréci.  La  méningile  s'observe  assez  souvent  comme  conipliraliùii 
de  la  ptieumouie,  elle  a  été  notée  é^alenienl  lïaus  le  cours  du  rim- 
riiatisme  aiticulaire,  de  la  lièvre  ty|>boïde  et  de  la  scaHaline,  Quel- 
ques auteurs  ont  prétendu  que  l'éj-ysipèle  de  la  face  et  du  cuir  ciic- 
velu  provoquait  lacilemeut  rii»nanimaiiou  des  méninges;  il  parafi 
démordre  que  le  plus  souvent  les  accidents  cérébraux  qui  ^reoni- 
pa^ueiu  rérysi|>éie  du  cuir  ctievelu  ne  dé|>eudHni  pasd'ime  méiiio- 
gile  de  voisinage;  eu  tout  cas,  il  est  rare  de  voir  les  malades  ailë»N 
il'érysipéle  de  la  face  sucromlM^r  à  une  méningite. 

Tariiii  les  tircoustances  qui  ravorisenl  réctosîou  de  U  ménJDRitc, 
il  faut  citer  T insolation,  les  fatiguer  iulellectuelles  et  les  eicè* 
alrtwJiqnes, 

Descrjption.  —  La  méningite  aiguë  a  tm  début  brusque  h 
cl  II'  présente  h  considérer  deux  périrtdes  distinctes  :  une  pénoé^ 
trexeitalwit  et  une  pi^riodt'  d*  df'pressioft  ou  de  paralysie* 

A.  Pèriodfi  de.rvitatiott,  les  priucipaux  symptômes  de  eetlr 
j>ériode  sont  la  fièvre,  la  cêfthnlalgie,  les  vomissements  el  hadt" 
lire. 

La  température  du  corps  s'élève  rapidement  à  30  nu  10  d!*gf^  e* 
se  maiulietit  à  ce  rliillre  avec  peu  de  variations  pendant  la  pt-rioclc 
d'éîat  ;  rascensiou  brusque  de  la  température  s'arcimipagne  asseï 
souvent  d'uu  liolenl  frisson  cliez  fadulle  et  de  convulsions  ép 


MÉNINGITE  Al  GUE.  573 

liformes  ch(»7.  les  jcimrs  erifams.  La  respiralioii  esl  accélérée  ainsi 
que  U^  pouls. 

I^  céplialalgie,  par  sa  constance  et  par  soi»  eirrajaiiic  inteiisilé, 
cotistitiie  ini  des  symplômes  les  plus  caractéristiqaeîj  de  la  ménin- 
gite atgtië.  f-a  liottlenr  présenlr  d'ordinaire  son  maximum  lî'intensilé 
a  la  ré4;ion  froiilale,  il  semble  aux  mabd*'!v  rpieleur  lèle  vaéclatiT,  on 
bien  an  contraire  ils  éprouvent  nue  sfosation  de  constrkiion  et 
des  donlenrs  laiirinantes  qui  letn*  arrarlienl  des  cris  on  des  j;éinis- 
seinenls.  Le  (noindre  monvemetU,  Kjntes  les  impressions  venni*s  ein 
deiiors  exajjjùrcnt  les  souIVrances:  les  malades  restent  inniiobiles 
dans  leur  iîl,  ils  fnîeni  la  tmnière  utle  bnrit;  leurs  réjmnses  stmi 
brèves  et  empreinîes  d'une  rerlaine  im patience. 

Les  vomissements,  d'abortt  alinjentaires^  puis  bilienx,  se  répèlenl 
avec  iitiL*  iVrqnence  variablr. 

Le  délire  f|ui  ne  Larde  pas  à  se  produire  est  lyrnyant,  agité;  les 
malades  prononcent  des  phrases  sans  suite  ou  iwiissent  des  cris 
aigu'i,  ds  sont  tourmentés  par  des  liallurinalions  et  cliercli4ii(  sans 
cesse  à  sortir  de  lenr  lit;  on  esl  parfois  obligé  d'employer  la  camisole 
de  force  pour  les  empécber  di*  s'écliapjier 

On  oljserve  chez  la  plupart  des  malades  une  raideur  du  etju  et 
un  renversement  de  la  létc  en  arrière;  les  muscles  moteurs  des 
yeux  en  se  contrarturanl  [iroduisent  le  strabisme  ;  les  pupilles  sont 
rélr^cies;  les  muscles  tles  extrémités  peuvent  aussi  se  coiUiac- 
lurcr, 

La  face  est  tantOl  pille,  tani<>t  injectée  ;  la  physionomie  exprime 
la  don  lenr  ou  la  colère»  les  niiUlioires  serrées  i>ermelïenl  difllcile- 
menl  l'introdiictiou  des  lioissons  ;  les  grincements  de  dents  ont  par- 
J'ois  une  iurrible  intensité. 

I>u  côté  tb's  voies  digrstives,  il  faut  noter,  outre  les  vomissemeiils, 
la  constipation  et  ralîaissenient  di*  l'ahd{)ïnru  qui  stî  creuse  en 
bateau.  Il  <'visl(î  d'ordinaire  de  la  rétetilion  d'urine. 

B.  Période  de  fféiwession.  L'agitation  diunnue  ou  distrait  et 
fait  place  à  la  somnolence,  les  nnisctes  contractures  se  reUcheul  el 
se  paralysent,  l'auestliésie  succède  h  l'hyperf^thésie.  Les  pupilles 
qui  élaieiil  contrartées  se  dilatent.  Le  |HKds  se  ralentit,  il  ne  bat 
souvent  que  iO  ou  TiO  fois  h  la  minute,  bien  que  ïe  thermomètre 
marque  encore  3lJ  ou  40 degrés.  Cette  discordance  t-ntre  la  fréquence 
do  pouls  et  l'élévation  de  la  température  a  été  signalée  avec  raison  par 
tous  les  auteurs  comme  un  des  principanv  caraclères  de  la  ménin- 
gite aiguë.  Le  calme  succédant  a  ragitalioji  et  au  détire  brujant  de 
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ta  pif  nii^Tf*  prifKk'  ]niyniiit  faire  croire  h  uuo  amélioration  ;  b 
sonirioli  jKi'  dv  plus  en  iilus  iiiaitjin'c',  lï'lévtitioii  pei-sislanfe  de  U 
leiii|H'i'aNire,  la  ditivimilioii  dv  la  seiisibililé  et  de  h  conlrarlilitA 
r.iiisnilaiiv  nt-  pci'inrtleiit  pas  de  longues  illusions  sur  la  lenni- 
liaison  de  la  maladie.  Les  paralysies  augmeiUont^  1rs  spliincters  sê 
relîlrhenl,  le  comii  reiriplare  l.i  somnolence,  la  respiration  &'cn»br- 
rnsse  de  pins  en  [ilns;  la  niorl  arrive  par  asphyxie  ou  au  miii*'u  «l<* 
p  lir  no  n  1  en  es  c  o  tu  n  l  si  fs. 

La  (Inrée  de  ees  deux  périodes  est  très-variable  :  tantôt  la  [K^oile 
dVxrilalion  est  très-courte  et  fait  place  i^apidenieni  h  la  jvrkidf 
dépressive,  tantfjt  elle  se  prolojige  aux  dépens  de  la  douxiéine 
période. 

La  tuarelie  nVsi  pas  toujours  coiiiintie^  on  peut  obs<*rvi»r  de* 
antélioiations  jiassai^îènvs  hienlôt  suivies  de  reelintes. 

Lorsque  la  méningite  eéivbrale  se  roriip]i(pu'  de  ménJng;ite  sfii- 
nale,  des  douleurs  \ives  se  font  sentir  le  long  du  rariiis,  la  pirfsâos 
des  apn[diyses  épineuses  des  vertèbres  est  doulourinisc,  ro])islbih 
tonos  rst  Irrs-martjné:  les  symptômes  de  la  tnénin<:itr  spinale  mol 
du  reslr  ellatés  le  plus  sauvent  par  ceux  bien  plus  grave*  de  b 
UKUiiui^ite  cérébrale. 

La  durée  moyenne  est  de  cin<i  à  six  jours. 

Dans  les  ras  irès-rares  où  la  maladie  doit  se  leruiiner  par  gué- 
ns<m,  la  fièvre  tombe,  un  sommeil  naturel  remplace  la  sonmolenrf 
ef  la  stopcni',  eulin  l'imclligmce  se  réveille  peu  à  peu  et  les  (vira- 
lysies  disparaissent  ;  la  ninvab'sceru^e  est  toujours  très-longue. 

ANATO^ïtK  PVlH0tXM;iOL]K.  —  C'est  du  côté  ûc  la  convexité  d« 
bémisplières  cérébraux  qne  les  lésions  anatomiqnes  de  la  mémogitr 
ai^tië  se  dé\e!oppein  avec  le  plus  d'inlejisité;  si  la  mort  arrive  Xrh- 
raptdement,  |wndaiit  la  [période  d'excilalion,  on  trouve  à  Tautniisii' 
tme  injection  vive  de  la  pie-rnére  cl  des  exsudais  jatiu.'Ures  ou  l>lan- 
cbàtces  dis[>osés  le  li»ig  des  vaisseaux  de  la  ])ie-irièrt*  et  dans  K-s 
espaces  sous-nrâchïMiïdienH.  Si  la  mort  survient  à  nue  période  pU^ 
avancée,  on  constate  l'existence  d'une  ménintjUr  ituppur&e  ;  il  tut 
assez  raie  de  trouver  du  pus  dans  la  cavité  de  l*araclinoûlr  ;  N» 
leucm-ytes  s*accuinnlent  d'abord  le  long  des  vaissi*aii\  et  datis  ifi 
ri'plis  que  (orme  la  pie-mère  entre  les  circonvolutions  ;  lor^ofle 
pus  nVst  pas  très-abomlanl,  il  fonue  des  traînées  jauiidtn^s  entre 
lesf|uelles  les  méninges  laissent  encore  a|>ercevoir  certains  poiiil> 
des  ciiTonvolntions  cérébrales  ;  à  un  degré  plus  avancé,  le  pi» 
fonue  inie  courbe  contiime,  opaque,  qui  cacbe  partout  les  ciitw* 
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voliilioiis  ;  les  grosses  Yciiits  goj-gécs  de  twi^  noiriUix'  se  des^sitirm 
vivement  sur  ce  fond  jaum^lre  ou  verdAlre.  Après  avoir  détaillé  les 
meniti^es  épaissies  ei  infiltrées  de  \ms,  on  détoux re  la  subslance 
corlicalê  du  cerveau  qui  présente  en  général  des  traces  d'encépha- 
lite superficielle. 

Du  côlé  de  h  hase,  les  exsndats  se  nwnlreul  surtout  autour  des 
nerfs,  pi*rtiiuli«i'einent  autour  du  cftianma  des  nerfs  o[)liqties.  Il 
existe  iïsSL'i  souvent  de  la  névrile  ou  dr  la  périuévriteopliqiies,  qui- 
|)eiivenl  être  cnnslalees  pi'udanl  l.i  vie  a  Taidc^  de  rophtlialniuscope. 

Ainsi  que  nyn^l'tivons  dilà  propusdebniénîugile  spinale,  M,  VuU 
pian  a  expliqué  la  prédominanee  des  exsnduts  innatnnialoires  à  la 
parlie  puslérieiUT  deri  méninges  spinales  par  la  rith<'sse  des  élé- 
ineiils  nerviHiX,  plus  grandi-  imi  re  poini  (pi'ii  la  [vaitie  antérieure;  la 
niérnr  e\plieation  csi  admissible  [ïcjur  la  iJiéuiiip;ile  eéréhrale,  les 
JtleU  nerveux  méningés  soiU  plus  aUjudanls  ii  la  rojnexilé  qu'à  la 
Iwse  cl  c'est  à  la  convexiléque  les  e\sutlals  innaniniatoires  preiuiejil 
le  plus  de  développement.  D'autre  part  1rs  niéuiitities  delaeomesité 
d*-»  jjéniispliéres  stuit  plus  exposées  auv  inlluençes  extérieures,  et  en 
particulier  au  froid  et  à  la  eliakur,  que  k's  nu''nin^is  de  la  hase. 

La  loile  choroïdieune  el  l<  s  (ilexiis  rlioroïdes  |>artiiiprnl  souvent 
a  riidlaiiiiuation  dis  juéninges  externes,  1rs  veuljîcules  soju  disten- 
dus par  de  la  sérosité  louche  et  méine  quelqui'fois  par  du  pus 
liquide. 

Dl.\G«f»sri€,  Pronostic.  —  La  (iévre,  la  céfilialal^ie  Jes  viHuis- 
senu'utK,  le  délire,  les  coniraclures.  Ut  raideur  de  la  ntiqne,  le  slra- 
bisnu.%  le  ralentissfMuent  du  |K>nls  ciuneidanl  avec  nue  éléxaïion 
notable  de  la  températnre»  sont  les  principaux  caractères  de  la 
méningite  aiguë,  f /existence  d'une  plaie  de  tête  un  d'une  otite 
suppurée  chez  un  malade  présentant  quelques-uusdecessynï|ïtônjes 
coutînnera  le  tlia^noslic. 

La  variole  el  la  starlalinr  il  leur  péiiotle  initiale  peuvent  élrecon- 
foudiies  avec  la  inéuinyite  :  dans  la  variole  ks  douli'Ujs  lonihaires 
renq>ortenl  sur  la  céj>h4lal^ie  ;  la  scarlatiu*;  s'acronii>aî^ne  d'une 
angine  caractérislique;  enfui  dans  ces  deux  lièvres  érupli\es  la  teiu* 
pérature  î»V'lève  plus  rapidement  et  plus  liant  que  daiis  la  niéniU(;ite 
iti\r\ii\  Pour  ces  diagnostics  tlilTérenliels  il  faut  consulter  en  oulie 
Tiii^*'  des  malades,  les  anlécédents  morhtdes  et  réiuilénucité  des 
fièvres  éruplives.  Chez,  les  jeunes  enfants,  les  fièvres  érui>tives  débu- 
tent volojiiiers  par  des  convulsions  aussi  bien  que  la  uiénîujL*ite;  il 
faut  donc  être  tres-résené  sur  le  diagnostic  el  le  pronostic  lorsqu'on 
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est  appfli'  h  soigiHT  un  <iifani  qui  pivsciite  une  ûè\Tc  vhe  el  de» 
coiivulsiofis  i'*jiîlc(iUfnrnK's.  Le  dîagtiosiir  ne  ptTsente  plus  de  diffi- 
cultés dès  que  les  éruptions  de  la  variole  ou  de  la  scarlatine  appa- 
raissent, 

La  frrvie  typlioïdi*  à  forme  cérébrale  a  une  assez  |rraiicle  analogie 
avec,  la  Tuéuiufçite;  i-i'|x*«daiU  la  eé])liala!gie  est  inotuii  intense,  le 
débul  uioius  brusque  <|iu:  dans  cette  dernière  maladie;  de  [Am  il 
existe  de  ia  dî;irrliée,  du  sai-j^tHiilleuieiit  dans  la  foss<^"  iliatfue  droite 
et  souvent  drs  taelu^s  rosws  qui  fout  drfaul  dans  la  méningite;  ku 
^(MuisseiueiUs  sont  rares  cbez  tes  lypiuïïtiiqnes;  le  raient issmieut 
dn  |M>ids  avec  éliHalioii  de  la  (l'uqx'ranire  est  particulier  a  ta  uiémn- 
i;ite»  bien  que  dans  la  fièvre  typlioîdc  raccélêraliou  <lu  (kiiiIs  mwk 
pa*  exactenieiit  en  rapjMtrt  avec  rélé\atiou  de  la  lenip»Talure. 

Les  accès  pernicieux  peuvent  siuuiler  la  iut''Uju;,ïile  ;  on  est  presque 
loujoui's  uiis  sur  la  voie  du  diagnostic  exact  par  r<'n<lénû<  il»'  (H 
lièvres  palustres  el  par  rexisfeure  elicz  le  malade  d*accè.H  de  fuuT 
antérieurs  ;  dans  le  doule  on  administrera  le  sulfate  de  quinine. 

La  courusîona  vcc  l'nrémie  n'est  pas  pnssible,  ear  l'urémie  s  accfWH 
pa|L,nie  d'un  abaissement  de  la  tertipérature;  de  plus,  il  y  a  preîique 
toujours  de  l'albuuiine  dans  les  urines. 

Le  délire  et  les  autres  syrn|»lônjes  cérébraiix  qui  complique^ 
fnViuemmeni  les  pneumonies  du  sommet  peuvent  faire  croire  ï 
l'exisience  d*uue  méningite;  il  est  du  reste  à  noter  que  la  niéuiugîlf 
ii'esl  pas  rare  cbez  les  pneumouiqufS. 

Le  dtafçnosfic  diiïérenli*'!  de  la  méningite  aisuë  franche  cl  de  II 
môninjçite  lid>ercnlcnse  sera  fait  dans  le  chapitre  suivant. 

Le  promsfic  est  extrêmement  grave;  les  rémissions  qui  se  pn>- 
duisent  qui-lquefois  elle  calme  qui  succède  à  la  période  d'exeilaliwï 
ne  doiveni  |vas  ironïper  le  médecin  snrfissue  proliable  de  la  maladie. 
L'intensité  dv  h  céphalal,£ri('  vi  de  h  fièvre,  b*  délire  précoce  el  vicw 
lent  sont  généralement  d'un  très-fàclieux  pronostic. 

Tiui  rt;!vti:NT.  —  La  médication  antipldivi^istique  doit  être  enqilcï^é? 
avec  vtgneirr;  la  saignée  jçénérale  est  rarement  iudit|tiée;  dt*s  sang- 
sues, au  nombre  de  deux  à  div  pur  les  enfants,  de  quinie  â  %\iKfi 
pour  les  adultes,  sercHJl  appliquées  surcessiveuu'Ul  au  lÛTeaii  éd 
apopbyses  rnastoïdes.de  façon  ii  oblenir  un  écoulenient  desangctw* 
tiuu  peurlant  rlouxe  nu  vinj^t-qiialre  heures. 

Le  froid  donne  dV'xrelh'nls  résultats  lorsi]u'il  est  emplo\éa«r<' 
méthode  ;  il  ne  suffit  pas  d'appliquer  sur  ta  lête  des  nialade^^  ilf* 
compresses  trempées  dans  Feau  froide,  il  faut  raser  la  fêle  elappli- 
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quer  sur  Ip  riiir  clit'velii  iiiip  vessie  dans  laquelle  on  imroduil  de 
temps  h  arrire  dvs  rtuirn-atix  dv  gkico.  MaliH'iirenscnifnl  l'afçitalion 
dfs  wialadt's  m;  p^rmcl  pas  toujours  d'employer  relie  médiealioii 
avec  suiti*.  L«'s  applications  de  gbcc  ne  son!  vérilabicmerit  utiles  qu  a 
b  premiiTe  [lériode,  leur  efficacité  est  Irès-coiitestable  h  la  période- 
de  dépression. 
^  Les  ré\tilsiti  rutanés,  tels  que  vésicaloin*s  l\  h  mique  on  stxn 
^membres  iiifériem^s,  sont  iiidiqur-iisurloiJl  lorsqu'il  existe d<^ la  som- 
nolence, de  la  sliqieur;  à  la  période  <i"excitatiou  ils  ne  foui  le  plus- 
soiiveiil  qn'aujLîuii'iiter  les  souffrances;  il  eu  est  de  méiue  des  Iric- 
lions  snr  le  enir  cbeveki  avec  l'huile  de  crolou. 

Le  calomel  a  été  préconisé  p;H'  mi  ^rand  nombre  d'auteurs;  on- 
l'a  donné  ^ni  h  dose  massive,  suit  à  dose  réfractée  (calomel  0*%  05, 
sucre  en  [XMidre  I  gramme,  en  six  paqnels,  a  prendre  nu  paquet 
toiUes  les  deux  heures),  et  l'on  a  prétendu  que  la  salivation,  rapi- 
dement ohieniie  à  l'aide  de  ce  dernier  mode  tradiniiiistraiioti,  avait 
di'  sérirnx  avantages;  la  pbqiart  des  purgalifs  j>araisseiil  ixtuvoir 
rendre  des  Sfcviees  analoLîties  à  ceux  du  calomeb 

l/iipinm  a  été  prosrril  i>eiidant  loii^lenqis  dti  trailement  de  la 
méningite  aij^në,  sous  prétexte  qu'il  augmentait  la  congestion  encé- 
phalique; rien  nVsl  moins  déuïonlré,  et  il  ne  faut  pas  bésHei- ài 
employer  ro|)iinn  ou  ses  alcaloïdes  pour  combattre  la  cépbalal^eet 
rinsomuie. 

Les  inalaîles  seront  (*oucbés  dans  une  rliand>re  bien  aérée,  3 
lal>ri  de  la  Imniére  et  du  bruit,  ils  garderont  la  diéii^;  on  prescrira 
seLdeusLMit  des  boissons  acidulées  et  de  la  glace  si  les  vomissements* 
se  répètent  souvent;  la  ^iace  n'arrête  pas  U's  vomissements  qui  sont 
d'origitie  cérébrale,  mais  elle  soulage  la  soif  des  malades  et  lent- 
épargne  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de  Iwisson  qui  serait 
rejetée  presque  aussitôt. 

NLoi-sque  la  fièvre  lomlK-  et  que  les  accidents  cérébraux  l^ndenl  k- 
disparaître,  il  faut  mettre  en  usage  les  toniques  el  Tiodurc  de  potas- 
sium» qui  iacilile  la  résorption  des  exsudais, 

pAnrîïT-Dt'CiiATELF.T  et  MAftTiXET.  Rpcherclit»*  WT  rindjminalipn  *te  l'afathnoldle  HHf- 

I\  braffi  cl  «piiiali>.  Paj-i*.  \%ii, —  UaVLI.  Trailv  Jl**  ra.it.ulie*  tlit  corvcay  et  iIm  «es  luem- 
I  bran.'»,  eari*.  1830.  — GCEU^AS T.  Arl.  Méningite,  in  flii  tinn.  on  HO  vnl  —  AneRiiKOMliri.. 
■  Op.  ni.  —  RiLLîET  elBARTHBî!.  Traî!<5  ilcs  molai.  dL-s  cnfftiil».  1801.  I.  l.  p.  Ul.  — 
A  L.  GHOjiâ  t^ur  \*  m4.^ninjfit<!  iwnSbro-spitialR  »poradi'tuc  iUaioii  ritiîd..  tS50).— SfHrouiY. 
r  T»a»  caracti'rcs  du  pmls  dan*  la  mi^nmgilo  (Union  mal.,  !8(Î8|.  —  BûCcm'T.  Su*  î.» 
méJHn'„'îl<'  rliiimmisinalc  r^l  <lp  *oii  dijjjnojilir  par  l'oplitfiulifio»co|M'  {Vint,  des  liâp.,  1808fl. 
—  Galezuwski.  Dc6  atTertiiiiu  d<'«  ricrtâ  opi^tui»  diin»  la  fUt^iiinyit^tArch.  gMM,de(ii^.> 
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MKNINGITS  TCRëUCULKUSC. 


I.^îïioniiiKÎl*'  hilHTfiilriist»  ou  graiiuleuse  nVsl  qu'une  dt*s  rurmes 
cliriîqufs  fie  la  mlM*rcul(is(\  Les  liibrrcules  dus  méninges  preiin<*nl 
qtit'lqnerois  nn  (liMcIftppctiienl  ntnsidrraljk';  tiiï  l'ii  rencontre  qui 
ont  le  \ol(iinr  ^riirn'  iioi^ietteou  irnne  luiix  ;  ils  se  crx^usenI  une  loge 
duiis  Jasiibsiance  eiTébrati*  soiis-jac«'rUe  v\  doinieiu  lieu  à  des  synh 
pleines  analogues  î*  cj'UK  des  aimes  mineurs  de  l'encéphale;  le  plus 
souveiu  les  granuLiftoiLs  tuberculeuses  sont  Irès-petites;  elles  sk^nil 
principalement  le  long  des  artères  de  la  base,  d'où  le  nom  de 
ménhtgiîe  de  la  hase  que  ïon  donne  quelquefois  à  la  méningite 
tuberculeuse.  l.luipoi1auce  des  gnuiulalinns  dans  la  pathom^'nie  des 
accideiils  de  la  niéuingile  tuberculeuse  a  éU'  méconnue  |)endiiat 
louiçtcmps:  ou  nitiîbiiait  le  prîuci|Kil  cwle  à  raccumulatiou  de  se- 
rOHiié  dans  1rs  vt-ntctcnles,  d'où  les  noim  fV hifdroc(^phaiie  itilem^, 
dlitjdroréphalii'  aigin%  empbnés  par  les  auteurs  qui  «nit  diNioè 
les  premières  descriptions  d*'  la  mahidie  nvltytl,  Otiirr,  (>)indet). 
Les  travaux  de  Cui'cyam,  de  Papavniur,  de  î\tih,  de  B.iyle,  de 
Taiieix,  de  Hillici  i^i  B;utbe/  oui  deinuulre  qm-  l'accnniubiion  d*" 
sérosité  dans  1rs  ventricnlt's  ne  conslituail  qu'une  lésion  s(*rondaîre, 
et  le  nom  d"liydi"oc/']>b:ibe  ,i  été  abaudminé  iléiiuilivnment  pour  rdni 
de  mêniuffite  iHhen'uii'use. 

Étiolocik.  —  Les  causi's  di*  la  méiujigite  lulx'iculeuse  sont  1rs 
mêmes  que  celles  di-  la  lulKneulose  i-u  général;  U  faut  notej*  eu 
première  ligue  toutes  les  iullucuces  dêbiliiault^»  telles  que  :  alîmeuta- 
tion  iusufîisaute ,  fatigues  eiteessives,  privation  d'air  et  d*exer- 
cic.e,  etc....  La  fréquence  de  la  méuiiigite  tnl)erçuleu5e  est  plas 
grande  cliez  l'enlitiut  que  cbe^  l'adutle  :  e'rst  <le  ûon\  ansii  sept  ans 
que  la  maladie  fait  le  plus  d<"  vicfrmes  (Hilliet  et  Baribez)  ;  ô  pariir 
de  r^tgi'  de  II  ans,  ia  inéuingilc!  tuberculeuse  devient  moins  coin* 
nmne;  dans  la  \it*ille.sse  elle  constitue  une  rareté  pathologique. 

Description.  —  Trois  cas  peuvent  .se  j>résenter:  1**  la  lulK-iTu* 
lose^  aprî-s  sV'tre  localisée  [>eudaul  un  certain  temps  dans  tm  orgarie^ 
dans  l'appareil  pulmonaire  par  exemple,  envahit  lont  à  coup  ^t^ 
méuiu^rs  inii'ttittt/ifr  tttbcnfffeuse  snomlaire);  2'  la  tubercukw 
eiivitliit  |>res(jut'  eu  même  lemiis  les  niéuiuges,  les  plèvres,  les  \H)a- 
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moris  éi  les  oi-gaïK's  al>dojiiiJi,iuK  (tnùerctdose  aiguë  généra  Usée)  ; 
A"  la  liiberciihtsè  s<*  ItHralisc  piiiiiilîvtTHPnt  stir  li^  iiiiMiiu^cs  céré- 
brales et  IV'voluimii  de  la  iiialadii*  vsi  trop  rapide  pimr  <pie  k's  Ui- 
bercides  puissent  se  développer  daiiîi  les  auire3  parités  de  Téectiomie 
intt'/umjiti'  {iiberndense  prîmitive),  Nous  devojis  siirtoiii  nous 
occuper  de  cette  dernière  forme. 

I.a  niéiiiiij^ite  tnherrnleuse  ti\i  pus  le  tléliiit  bmsfjiie  de  la  rtiéiiin- 
Irçite  aiguë  franche;  il  existe  une  période  prodit>mjqiie  pJys  ou  moins 
bnf^iie  siiiTaut  les  cas,  t.es  malades  accusetu  mi  roalaise  i^énéraL 
une  faligue  iiisolitej  des  douleurs  dans  les  membres;  le.s  enfaiils 
ievieuiieiil  maussades,  laclturiies;  Tappélit  se  f>erd,  le  soiruiioil  esl 
agité,  ramaigrisseuieut  se  proimuce  de  i)lus  en  pins  ;  um-  Gévre 
irréguliére ,  rémilteiile,  précède  ordinairemeiil  l'apparilitHi  des 
îiunpiomes  méuiujj;ilif|ues  ]>rojireiMejil  dits. 

Ou  (u'Ht  distluguei-,  couime  dans  la  méningite  aignc  frauclie.  une 
pério<le  d  escilatiou  et  une  période  de  dépression,  mais  ces  deuï 
Ix-'-riodes  sout  ici  moins  hieu  traucbées;  il  est  asst!Z  frécpu'ut  de  voir 
la  iiiéniiigite  lubereideiise  suivre  nue  marclu*  irré^ulière,  paroxys- 
tique, les  aggravations  correspojidaut  à  des  ponssé«'S  successives  de 
gramdalions  dajis  les  inéuiuges. 

La  céphalalgie  u'a  pas  la  même  iuteusité  que  dans  ta  rriéniugite 
de  la  convexité»  ce[wndaut  elle  arrache  î^onvenl  des  plajjjtes  aux 
jeiin(*îi  malades  qui  portent  sans  cesse  la  maiu  à  leur  lète  en  disant  : 
«  (Ht*  ma  îék\  ma  tétv!'*;  pendant  le  sommeil,  les  malades 
|X)nssent  parfois  des  cris  inarticulés,  eris  hifiln'HCépftalfqHes,  ou 
l>ien  ils  grincent  des  dents.  Les  vomissements  sout  bilieux,  verdâtres, 
porrticés,  de  fréquence  variable,  La  température  du  cttrps  est 
généraleuiejit  supérieure  à  la  Jionnale,  mais  il  est  rare  qu'elle  s'élève 
aussi  haut  que  dans  ta  méningite  franc he  ;  le  plus  souvent  elle  ne 
s'élève  pas  an-tlessns  de  LÏ8",.>à  ll\^  degrés;  la  fièvre  a  le  caractère 
rémittent  avec  des  exacerbatious  vespérales.  Le  pouls  s'accélère  tout 
d*alM>id»  mais  hienuM  il  se  raleutil  et  ne  bat  pins  que  quarante  ou 
cinquante  fois  par  mimUe,  La  respiration  s'accélère  el  devient  assez 
souvent  irrègulière  ;  les  tnaladt^s  fout  plusiem-s  inspirations  coup  sur 
couj),  puis  ils  s'arrêtent  et  semblent  ouljlicr  de  respirer  ;  la  respiration 
s'accélère  <le  nouveau  et  ainsi  de  suite  (respiration  de  Cheyne-Stokes)» 
La  i)ean  de  la  face  s'injecte  et  pjïlit  tour  à  toiir;  loi-stprou  trace  un 
trait  avec  l'ongle  sur  la  peau  du  tronc  il  se  produit  une  rougeur 
qui  persiste  assez  longtemps.  Trous,s<'au  a  décrit  ce  phéuinnène  sous 
le  nom  de  tache  cvrûbnde  et  il  a  voulu  en  laite  un  caractère  de 
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]a  niédin^ile  luberctilous*^  ;  on  pont  provoquer  rapparition  de  tes 
l^clies  dans  bpayronp  d'aiilres  inaLidics,  dans  la  lièvre  typ}toîde  en 
parlîcnlirr;  h  fariliti'  avec  laqnelli*  elli-s  sp  pnxUiisont  atti\s(p  si'ule- 
meiit  y»  état  pnrticnluT  drs  vaso-inoiciirs  t|iii  se  pdrahscnt  facil»*- 
nif'iii  ;  il  n'y  a  pas  d'autre  conclusion  à  eti  tirer  au  poiul  de  vue  du 
diîi^noslic. 

La  iiH'*nîii|^i((*  tuborciilen.st'  donne  lieu  assez  souvent,  surtout 
chez  ]vs  enfants,  à  des  convulsions  i-pilopti  formes,  à  dt»s  attaques 
éciampiifiues,  comme  on  dit  encore,  (les  convnlsions  |)euvent  st 
ré|M''ler  nn  certain  nombre  de  fois  avant  d  aboutir  au  coma  et  à  (a 
mort. 

tlbez  l'adulte»  le  délire  est  beaucoup  plus  lar<lif  et  bien  moio^ 
violent  cpie  dans  la  méningiie  de  ta  conve^té,  il  peut  même  manquer 
complètement.  La  langue  est  blanrlie,  bumide,  la  conbiipauoii 
opiniâtre;  le  ventre  est  rétracte,  vn  bateau. 

Les  conl  raclures  sont  très-conununes,  et  parmi  les  plus  fréquentes 
il  fnut  noter  celles  de  quelques-uns  des  muscles  moteurs  des  \euï» 
d'où  le  strabisme;  les  cou l raclures  des  masséters  et  des  muscles 
des  extrémités  sont  égalemeni  rréqueutes;  plus  lard  ces  contractures 
sont  rem[)lacées  par  des  paralysies  dont  le  siège  et  l*éte4)due  son! 
variables. 

Chez  quelques  malades  la  vue  se  trouble,  et  Fevameu  ophdialmo- 
sco|nque  permet  de  constater  l'existence  de  granulations  iub4M*cu* 
leiises  de  la  cboroïde  ;  ces  granulations,  très-faciles  à  voir  lorsque 
la  ptipille  est  dilatée,  se  prést*uient  sous  forme  de  petites  lacb» 
blanches,  arrondies,  plus  opaques  au  r4'ntre  qu'a  la  circtmférence. 
A  la  dernière  période,  la  i'rS[)iraliou  s'embarrasse  de  plus  en  plus, 
le  )M>uls  s'accélère,  la  sensibilité  disparaît,  les  malades  tombeul 
dans  la  somnolence,  puis  dans  le  coma;  paribis  ils  sont  prisdeoNh 
vulsions  et  la  mort  vient  presque  invanablemenl  terminer  celte  triste 
scéjie. 

La  durée  de  la  maladie  varie  beaucoup;  dans  les  cas  les  plus 
aigus  la  mort  arrive  en  quatre  ou  cinq  joins;  d'autres  fois»  au 
contraire,  des  amélioralious  temporaires  se  produiseul  et  b  vie  se 
prolonïçe  pendant  plusieurs  semaines. 

Lorsque  la  méuiiif^iie  tuberculeuse  est  secondaire  el  qu*il  ciwi»* 
d.uis  d'autres  parties  <lu  corps  des  lésions  tubTCuleuses  ancienr»cs, 
[e  tableau  clinique  se  cotnplique  par  ra<ldiliou  des  symptômes  cor- 
res|>oo4aiii  à  ces  lésions:  si  les  graruibtions  tuberculeuses,  au  lieu 
de  se  localiser  dans  les  méninges  cérébrales,  envahissent  il  la  foLs  un 
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grand  nombre  croi-ganes,  on  observe,  outre  les  s\f;ues  de  la  ménin- 
gile,  cen\  de  la  liib^TCulose  aiguë  généralisée  qui  a  Hv  décrite  pjé- 
cédernnient  ;  la  djs|Hiée  s'evagère  et  la  poilrine  se  tenipiit  de  nlles, 
le  ventre  tlevieiil  sensible  à  ta  pression  et  l'état  typhoïde  s'ajoute  à 
Tétat  méningitiqne. 

ANATOMit:  PiTiioLOGiQi'E,  —  Lc  sîéged'éleclion  des granulations 
luberciilensi's  est  à  la  l>ase  du  cervean  et  principatenien'  dans  les 
scissnres  de  Sylvius.  Lorsqne  les  malades  suciombent  rapideineut, 
les  grannlaliiiiis  itdMTCulfusfs  s<)nt  très-petites,  difliciles  a  voir;  les 
iJiéiiinges  sont  senlernent  rouges,  înjot  tées  le  long  des  scissuns  de 
Sylvius;  les  exsudais  sont  peu  abondanlH.  l'our  mettre  en  évidence 
les  granulations,  il  fa  ni  écarler  les  rireonvohtiions  qni  Iwrdent  la 
scissure  de  Sylvius  et  suivre  les  branefies  de  l'artère  syUiernie,  on 
nperçoit  alors  <le  jn'lits  poiins  blanclukres  tlissémiués  sui-  les  parob 
rlérielles;  on  arrache  ensuite  Tartère  syhie(nie  avec  son  chevelu 
e  racines  et  on  la  place  dans  un  vase  rempli  dVau,  de  façon  h  faire 
Hotter  les  plus  petites  rajnilications  que  Ton  détache  avec  des  ciseaux; 
€n  ayartt  soin  de  choisir  celles  ijui  |>résentL*nt  des  rentlemenls  ; 
l'examen  histologique  île  ces  artérioles  permet  de  constater  la 
"Stmclnre  lypique  des  ^^ran «dations  tubercnlenses  au  niveau  des 
renflements;  tantôt  les  ttihcrcules  entourent  eoniplétement  le  vais- 
seau, tantôt  ils  sont  développés  d'un  seol  côlé  comme  des  aaé- 
\T}  s  mes  sacc  i  fo  rrn  es . 

Lorsque  révolution  de  la  maladie  est  moins  rapide,  les  tubercules 
deviennent  plus  volumineux,  ils  gagnent  les  plexus  choroïdes,  la 
toile  elioroïdienne  et  ils  s'étendejit  même  à  la  coiivevité  des  hénû- 
splières.  D«;s  exsudais  jautiiï très  existent  presque  toujours  au  voisinage 
es  mbercules,  le  long  des  scissures  tie  Sylvius  et  autour  des  nerfs 
raiiicus,  en  particulier  au  niveau  du  cbiasma  des  m^rfs  optiques. 
Lesvrnlricnlcssont  distendus  par  de  la  sérosilé  en  quantilé  variable; 
nous  avons  vu  que  cetti»  lésion  avait  été  regardée  pcudunt  hingtemps 
conmu'  la  princiiKïle.  Le  trig(jne  cérébral  qui  baigne  dans  l'épauche- 
uieiit  ventriculaire  est  généralemeni  ranïolli.  ditlluenl,  ainsi  que  la 
surface  des  ventricules  latéraux.  Li*»  méninges  se  détach<*uî  asseas 
iflicilement  au  niveau  des  poiiUs  ennammés»  la  substance  cérébrale 
sous-jacente  est  injectée,  ramollie. 

Four  recîierclier  les  tubt-rcules  de  la  choroïde  il  faut  éimcléer  les 
yeux,  pratiquer  une  coupe  perpendiculaire  a  Taxe  antéro-|w>stérieur 
H  décoller  avec  soin  la  rétine,  qui,  devenue  opaque  sur  le  cadavre, 
empêcherait  de  voir  les  graïuilations  tuberculeuses.  La  rétine  UJie 
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fois  cirirvr'c,  1rs  tïilK'irttli's  de  la  cimnmk*  t-^pparaîîwent  sous  fc 
de  peliU's  ladii's  hlamliîUrcs,  ariXHidîos,  facileinnit  visibles  à  l'œtlm* 
sur  h  foïïil  noir  de  la  {Jioniïdr. 

En  L^riirraU  il  l'xisk'  on  même  temps  des  liiï>ercules  dans  les  oi- 
ganes.ltioraeiqnes  et  ahdonitniHJV, 

Landoiîz\  a  cherché  à  expliquer  par  la  Uit-orie  des  localisations 
cérébrales  quelques-uns  des  symplùmes  de  la  luéuiiigile  tuberco- 
leuse;  îl  a  fait  reiniirqner  a\ec  raison  que  ritinamination  so  pro- 
pageant le  Injig  d(\s  scissni'fs  de  Sylvins  arrive  au  >oisina;j;e  des 
drcon\oliit(ous  nuFtiiees  (fmntalp  et  pariétile  ascendantes);  les  psh 
raljsies  qui  s'obser\enl  à  une  pmodc  avancée  de  Ja  luénitigite 
sVxplifpiei-aieiit  par  une  eucéplialite  su perricielle  localisée  aui  points 
psycho-inotenrs  ;  il  es!  possible  aussi  que  l'irriiaïicm  des  zonc^ 
iiïolriees  joue  un  rôle  dans  les  phénomènes  d'excitation»  tels  que 
rontractures  l't  convulsions;  mais  nous  savons  que  Tirriiation  dr» 
méninges  pcnl  domier  et  donne  [rès-sonverit  lieu  n  ces  phéno- 
mènes. L'excitation  des  points  psycho-moteurs  n*esl  donc  pas  indiii- 
pensablc  et  de  fait  les  circonvolutions  motrices  sont  souvent  intactes 
cbe/  des  malades  qui  ont  Huccondié  a  ta  méningite  luberculeiisc, 
aprè.s  iivoir  présenté  des  contractures  et  des  c<mvulsious,  I/iiilé^li* 
de  la  siulace  convexe  des  bémisplières  expliqua  ponrtpioi  le  délin' 
a  beaucoiq*  moins  d'ini<'nsilé  que  dans  la  mèniojiçite  itinammaloîir. 
Les  exsudais  qui  enHiurettt  les  nerfs  oculo-inoteurs  rendent  comptr 
du  strabisme. 

Di\t;.\rHric.  l'tio^osnc.  —La  céphalc»l:?ie,  les  vomissetuents, 
la  fièvre  réniil  tente  Ja  diminution  de  fréquence  du  }x>uls  le  slra- 
bistne,  les  convulsions  é pi Icpïi formes,  les  ctMJtractures,  puis  les  pa- 
ralysies des  <*xtrénnu%»  rexistence  de  lésions  lulK'Rudeuses  dans 
d'antreji  parties  de  Téconomie,  tels  sont  les  prînci|)anx  wgn«*s  Ae  h 
ménin;j;itf*  luberculeuse;  la  conslataîion  de  granulations  lubercD- 
leuses  de  la  choroïde  est  pathomjjonionique. 

Noiis  avons  eu  déjà  riKcasion  de  signah'r  <lansle  cours  de  h  de*»- 
cripiion  les  luinripau*  caractères  «lifTérentiels  de  la  utéiiingite  aiçiir 
franclietoent  iullainnialitire  et  ceux  de  fa  méningite  IuImtcuIcos»' ; 
ces  carudèies  |:i!iu*(ii  se  résumer  ainsi  : 

Méiiitujitc  ttujnc  ffftndte:  Début  ]>rnsque,  lîévrc  très-vive,  cw- 
tinue,  céphalalgie  intense,  délire  [vrécocc  et  violenL 

Mf'inttffitt'  tfihf'trnffns(':  Début  lent,  inshiieux,  marche  moin» 
rajmle  et  moins  eoiilinue  que  dans  la  forme  (Hvcédente,  fièvre  rO- 
miltenle  dépassant  rarement  M'\7}  à  39%  céphalalgie  moins  iiitefi!^» 


méningite:  TnitRci:LEi\st;. 


58  rj 


ai 

i 


eu  général ,  que  dans  la  oiéningite  de  la  convi'ïiié,  dolire  nul  on  tardif. 

Le  diagiioslic  esl  e^iinire  fatililf  lorsqull  ovistti  des  lésions  tnhvr- 
cnleusos  ni  an  i  ("es  U\s  da(i*j  d'autres  parli<'s  de  IV'ionomie;  l'rvaim'n 
0|>hilialiiîost'cifvique  («Mil  irancluTd'uti  omp  la  qursticm»  en  permeU 
lanl  de  coiisUder  lexislence  de  !;îi'am(lations  rnbercidenses  des 
cliornïdes. 

L'élévalion  peu  considérable  de  la  lempéralure,  les  voniisseinêuls, 
la  cêplialalgie,  le  raleiitissemeiil  du  jkmiIs,  rahseiici'  de  diarrhée,  de 
douleur  dans  la  losse  îliaqneet  de  taehes  rosées  séparent  iiettemcnl 
la  iiiéniugite  tuberculeuse  de  la  lièvre  lyplioïde. 

La  présence  de  vers  intestinaux  peut  ocrasionner  des  iroubles 
nervenx  analogues  à  ceux  de  la  nvénîngïle  ;  la  [ilnsionoinic  prend  un 
air  étrange,  les  pupilles  se  dilatent  ;  il  se  (ïroduit  des  vomissemenls 
I  de»  conud'iious.  La  teiniiératuredu  corps  jie  sY-lêve  [)as  daus  ce 
ernier  cas  au-dessus  *[e  la  normale  ;  l'adinluislralion  des  vernii- 
luges  trancbe  du  reste  la  question  lorsqu'elle  est  douteuse.  Il  ne  faut 
pas  onblier  que  les  malades  atteints  de  inéinnij[ite  tuberculeuse  ont 
souvent  des  ascarides;  réliininatiiui  de  ces  vei*s  n'a  alors  aucune 
influeiicesurla  niarcliede  la  maladie,  tandis  que  les  accideuis  d'origine 
venninense  lîisjiaraissent  aussitôt  apn^  l'expulsion  de^i  parasites. 

La  méniu^ite  tuberculeuse  »e  termine  [yresqne  lonjoui*s  par  la 
mort;  qm^Iques  faits  leudenl  à  dénioinrer  que  la  guérison  est  pos- 
sible, quoique  tout  à  fait  eveeptiouneïle. 

Li*  Irai ietîU' ni  est  analogue  a  relui  de  la  niéjjiusite  aiguë;  les 

lissions  san^^niuL's  seront  emtïloyées  siuilenient  avec  pins  de  ré- 
serve. L'application  continue  du  froid  sur  la  tête,  le  bromure  de 
potassium  h  liante  dose  et  les  purgatifs  c  onslituenl  la  médication  la 
plus  ratitmnelle  et  la  moins  iiiefticace  d'après  notre  propre  expérience. 
Lorsque  les  accidents  aigus  ont  dis|»arir,  on  i>ent  insister  sur  le,s 
révulsifs  et  prescrire  Tiotlure  de  potassium,  (pii  a  été  !)eaucout)  pré- 
conisé par  quelques  auteurs. 

IWhvtt,  Oli^iîri'.  on  Ihe  drop-iy  of  Ui«!  limm.  Rilùi^.,  ÎTllâ.  —  DiXEn.  Mf^raoire  sur 
rb^'dru«'r^|ihiiltf  itilcrne  (Miitii.  d«'  h  Sol'.  ruyalL'  de  miUh.  1779k  —  CuisURT.  M/moiro 
-  iur  ri»>'iiHjcc))liali^.  Cicnète  et  l'iri*,  i8I7,  —  Ritrz.  ÛjupIiiho*  reclinrtlie*  stir  I**»  syni- 
r  pUVaic*  ol  Im  lûfian'»  aiiat.  de  h  m3i\i<ï\'i  connue  »cmt  W  noms  d'Ityctrocépbjilt'  algue* 
f  6i»vre  fêriibrale.  elc.  Piri*.  UnW,  1835.  —  Baylb,  Guirsant.  Oji.  eit.  —  PiET. 
^  Thési»,  l'4ri»,  «836.—  LEaiuiiniïEti.  Thèse,  Pari»,  I83T.  —  Vallei.\.  tifj  U\  uyhntfUc 
iuhctculvxiif^  t'lu»4  J'adallû  (Anii.  pôn.  de  méil.,  1838).  —  ntLLîKT  ci  Darthk^  Op. 
Cil-  —  Am:i)AîiinrLT.  Artido  Héninnite  Su  t>klîoii.  encyLlofi.  du»  «c,  m«î«l.  — 
I  Le  llotfTRii,i,[£it.  Ilpla  nnÇnm^ita  «|ii  i^lo  lub«ri*ii]i<niîO.  Jlliès^,  Pari*.  Ii87i. —  R'NDU  iHk 
Eeclinrrl'H!5  c)iriîf|Ui''<  ri  anat-  »ur  ]o«  p»riilv!iirii  Ii(>c9  à  la  iii^nhis'itrt  lutifriMloitie. 
Ihbêc,  Purî».  1^73.  —  Lisivoun'  (L).  rar»lirsi«»  lices  «MX  œéningo-encc'ptwlUci,  ibèsc» 
Pans,  187G. 
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DKFISITION»  CLASSIFICATION. 


Les  névroses  sont  dos  maladips  apyréliques  caracléns^'e»  par  dft 
troubles  divers  du  *iystème  rieiipux  sans  lésion  malérielle  appré- 

La  classe  des  névroses  esl  destinée  à  disparaiUe*  car  (ont  elfel  ^ 
une  cause  H  il  n'est  pas  admissible  qu<^  drs  troubles  morbides 
aussi  graves  que  ceux  du  tétanos  ou  de  Tépilepsie,  aiifsi  per<«tstaQtH 
que  ceux  de  b  |u*rji>sie  fli^itiinlr,  |>iir  exeniple,  se  pnKliiiseni  wm 
iliodiric;itions  préalables  de  qnelqms  parli(»s  du  coips.  Déjii  les  pro- 
grès de  raiialornie  patlinlni^nqoe  nut  rétréri  le  ca<lre  des  iié> roses 
qui  comprenait,  il  n'y  a  pas  \mn  lon^içlenips  :  Talaxie  locomotrice, 
la  (laralysie  infantile,  la  paralysie  générale  ei  rédampsie  ;  les  lésiom 
des  Irois  preniières  de  ces  maladies  sont  aujourd'hui  bien  ronuues; 
quant  n  l'érlanipsie,  elle  ne  constitue  pas  uni"  entité  morbide  dis- 
finrte  ;  elle  est  caractérisée  par  des  con^nlsions  épileplifonnes  qui 
peuvent  se  développer  sous  rintlnence  de  diiïérenles  causes  et  en 
parlicnlier  daiis  Inréinie.  Les  épilepsîes  syniptoniatiques  onl  été 
séprées  de  ré[>ilepsie  idiopatliiqne  et  i'héruicliorée  pusl-hémiplé* 
giqtie  delà  chorée  véritable.  Eullndes  faits  tléja  iifuiibrenv  tendeiïl 
à  démontrer  que  le  téïanos  est  dii  à  nne  myélite  diffuse,  nuis  df 
nouvelles  recliercbes  sont  nécessaires  fw>ur  Iranclier  rléûnitiiement 
laqueslion. 

Il  esl  impossible  de  classer  le>î  névroses  an  iM>inr  di*  vue  aiwto- 
miqn<',  puisqu'on  ignore  absolument  quel  est  leur  siège  ;  la  chniquc 
seiib'  peut  fournir  les  bases  d'une  classificalion  provisoire;  nous  dé- 
crirons: 

l"  Les  névroses  caractérisées  par  des  contractni'(*s  ;  spasmff 
fonclionticts,  t-rampe  dcii  (^crirnina,  tétanie^  tétanos, 

2*  Les  névroses  caractérisées  (lar  un  tn'nddenjent  ou  une  inc^KW- 
dinaiion  motrice  :  rhoiC(\  parttftfKir  atjîlante. 

îî'*  Les  névroses  cajactérisres  pnncii>aleincnl  par  des  attaquer 
coninlsives:  hffsft^rie,  épiiepsif, 

i*  Les  jiévRises  caractérisé<:*s  par  le  vertige,  vertige  siomacnL 
makidie  dt*  Menière, 

r>^  Les  névrnses  caraclérisées  par  des  troubles  <!e  l'appareil  va«^ 
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moteur:  miffvaine,  asphyxie  locale  et  gangrène  siimétrique 
des  extir miles, 

Lliisioin»  dos  i»t»vralgies  a  éié  ïmU'  m\  maladies  tks  nerfs  ;  la 
gastralgie  vl  l'tMilt'ralmnc  seront  tlrrrilcs  *'nt'€  hs  maladies  du  liilic 
dige!4tif  ;  l  augîjie  de  puilriiie  et  rasllimt'  avtT  les  iiialadics  iWs  appa- 
reils circidattiire  cl  respiratoire. 

La  nrttfiepsie  est  im  synipïùnie  qui  peid  se  rnicotilrer  dans  plu- 
sieurs étais  riiorhidi'S  bieji  plutôt  qti*une  lualadir;  ou  robsene  eii 
priicfdier  datis  rrrtaitu's  foriucs  d'aliéualioii  ninilale  *i  daus  l'iiys- 
lerie  ;  nous  en  dirons  quelques  mots  à  propos  de  cette  dernière 
maladie. 

On  a  décrit  sous  les  noms  de  uerrosisme  (Boucfmt),  et  de 
nt^rropathie  rérèbro-vardlnqHe  (  krisliali+T)  une  iiéutjse  irès- 
complrxe  dout  k-s  priutipanx  syruplôuïes  sont  des  verli^es,  des 
éblouissenieuLs,  des  palpîliilîous  dt-  cœur  survenant  au  Jimimlre 
mouvemejit  et  nne  hyperesdiésie  tJes  sens.  Ce  type  clinique  n'est 
pas  encore  assez  bien  caraclérisL'  pour  trouver  sa  place  dans  un  livre 
classique.  Le  mol  «erros /s j«t*  ne  sera  eniplové  par  nous  que  dans 
le  spus  qui  lui  est  attribué  en  général  par  les  anieurs,  c'est-à-dire 
p«iiir  désigner  lute  irrilabilitr  parlietdière  du  sjstéuie  nerveux  qui 
prédjSfMJse  à  tontes  les  névroses. 

Nous  rjous  conlbnnerons  à  Insa^e  en  renvoyant  le  lecteur  aux 
traité-s  spéciaux  des  maladies  mentales  pour  Tétude  des  n*'*vroso8 
fie  rinleltigeiice  :  manie,  trionomauie,  iypérnanie,  etc. 


^ 


Eonf;eT.  Art,  Wiro^^**  in  TJiclinn.  eu  HO  volume».  —  AxKMrELD.  Tnilé  lïo*  névroi«fl 
in  p.ith«liJiflc  fl«  UfFL|iiiu,  Paris.  18«Kt,~  A.  I.UTo:^-  Knw\t  y^nrofe*  m  Nouv.  Dictkin.  de 
imy.  i.4  Jo  chir.  p'alînue*.  —  kiiii:!iii\DEii>.  AH.  Sh'ropathie  c^érébro<atdiaqnt  in 
Diction.  cnfVclap.  dos  *».  ruikt  ,  tST^i  —  HA^t(0>iD.  TiMito  rlu mJiUil.  du  *y*t.  nerveux. 
IHiitiiiJ<*l|thii*,  187S.—  BDUr.HirT.  Uu  UDryoAÎànte  (M de« OMUdies  nurvouM*.  â«  ëdit,  Pârif< 
Ï877.  —  Ha:*tNTiUU.  Op.  tii. 
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Oîrtaiu»  actes,  lorsqu  ils  sont  répétés  trop  souvent,  peuvent  ame- 
ner des  troubles  de  la  moiililé,  tels  que  ;  crampes»  contractures, 
mouvemenls  spasmndirjues  involontaires,  paralysies,  dans  les 
nuiscles  surmenés;  ///  rrampf*  fies  écrtrnins  est  la  mieux  comme 
de  ces  névroses,  mais  ci-tti*  déuooiinaiion  ne  s*a|)plique,  rf«»ir»ie  iuhïs 
le  verrous,  qu^à  nu  petit  nondire  des  faiuqui  rentrent  dans  la  claiise 
des  spasmes  el  im|x>tejices  Ibnclionnels. 


B% 
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ÉTiOLOfiic,  —  La  principale  cause  de  ces  névroses  *'sl 
conlrodit  la  fatigue  résullani  de  la  répétition  de  cerlaiiis  moufe- 
inenl.*,  aussi  tes  muscles  alieiiits  s^int-jLs  in^s-vanahles  suivant  U'S 
professions;  ehr?.  les  éeriuins  ei  liiez  les  pkiujstesIlnipoleiicefoiK- 
tionrielle  el  les  spasmes  se  locatiseul  tliujs  les  mains  ;  la  luaiii 
droite  seule  esl  alteiule  dans  la  crampe  des  écrivains,  au  inuiiis  au 
début  ;  chez  les  violonistes  rim[KHence  foiictioiTuelle  coiniiKHicc,  iu 
etnitraire,  par  la  main  gaiirlie,  qui  falrj^ue  plus  que  la  droilc.  Dans 
d'antres  [irofcssions  vv  sont  les  innscles  des  éjïaules»  des  inenibrt!» 
tnl'érjenrs  ou  du  cou  r|ni  sont  aiïeclés,  tandis  que  tes  iiiouventenb 
des  mains  s'exée nient  régidièremenl. 

Tonti*s  les  e^iuses  capables  d'augmenter  le  ti'avail  musculaire  ti- 
vorîsenl  Tapparition  des  spasmes;  c'est  ainsi  que  la  crampe  de»  écri- 
vains se  produit  souvent  cliez  des  personnes  qui  soiU  obligées 
d'écrire  ii  main  levée;  l'avaiit-bras  et  la  main  ne  reposant  pASSUr 
un  plan  liorizonlal,  il  en  résulte  une  grande  fatigue. 

l/héré<lité,  les  diatbé^es  };outteuse  el  rhnmatismale  paraisseot 
jouer  également  un  certain  rôle  dans  Téliologie  <les  spasmes  fouc- 
tionuels  (Gallard). 

DKSCttiPTiON,  —  >ons  nous  occuprous  d'abord  de  la  maladie' 
connue  sons  le  nom  de  c rampe  dca  êvrivains^puia  nous  montre- 
rons par  quelques  exemples  quelle  esl  la  variéié  des  spasmes  fonc- 
tionnel. 

Un  individu  cliaiigé,  par  exemple,  de  la  tenue  des  lirres  dans  unt' 
mai?;oii  de  commerce  s*aperçoil  un  beau  jour  que  ses  doigts  se  rai- 
dissent lorstpril  tient  la  plume,  il  e^t  obligé  d'interrompre  son  Irji- 
vail;  les  accidents  disparaissent,  mais  ils  se  munirent  de  nouveau, 
dés  qu'il  essaye  de  le  reprendre;  l'écriture  devient  Ircinhiée.  irrégii- 
liére,  le  malade  nVsl  plus  maître  des  mouvements  tics  doi|*u  *|ue 
niVe^site  l'action  d'écrire;  le  ponce,  Tindex  et  le  médiusdebuiaiii. 
droile  exercent  sur  la  |>Inme  t\es  (iressions  tantôt  tn»p  forte^j^,  tantôt 
trop  faibles,  par  suite  des  contractions  bruscpies  suitie-s  de  n\à' 
ehi^ment  dont  lenis  nmscles  moîenrs  sont  Ir  sii-ge.  La  c«>iUrjcturf 
est  quelquefois  persisiante,  rlonlonreuse,  et  alors  le  nomderr^iMfif' 
lui  convient  parfaitement,  mais  le  plus  sou\ent  il  n'y  a  pas  de  dou- 
leurs et  les  mouvements  spastnodjques  qui  se  produisent  ne  soni 
ni  des  crampes»  lîi  des  contractures,  hans  quelques  cas  la  main  se 
place  tout  â  coup  dans  la  supinaticH»,  le  bec  *le  la  plume  tenu*» 
dans  la  main  rlroile  se  tourne  i*n  l'air  el  le  nxalade  se  iroau-  dan» 
l'impossibilité  de  comijiner  à  écrire;  enliu  certains  malades  é[UDmeol 
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sonleinent  unr  i'aiblessp  qui  If^  oblige  à  cl<!'poser  leur  )>liime< 
Ci\s  iRJublrïi  <]t'  la  mnliliu'^  stnif  (ralH)icl  pass^i^iTs,  ils  ilisparatsspiil 
pt'(ï(t;ii)1  h'  ri'pos  v\  mOnic  flaits  h's  [ut)iiv«'rii(Mils  de  la  iiuiiii  autres 
que  Cf'ïix  iHXTNsitrs  par  l'action  dVVriiT  ;  nms  birMilùt,  surtout  m 
les  iiiafadi's  s'obsliiient  à  errire,  les  tnniblfs  s'évadèrent  el  accom- 
pagnent la  plupart  des  riîonvenieiils  de  la  tnaiii. 

Dans  quelques  cas  l't!n(H>tL"ri€e  fonctionnelle  de  la  ninrn  se  r.oni- 
pliqui'  d  un  niouvonient  spasniodique  df  la  tète;  drs  (pie  les  ma- 
lades prenui'nt  la  plurnr  (xtur  rcrire,  dès  qu'ils  ouvrent  un  livre 
poui-  I*'  lire,  la  face  est  entraînée  à  <lroite  ou  à  gaiiclic,  par  suite  de 
la  contracture  de  quelqiies-nns  des  muscles  rotateurs  de  la  tête. 

Lorsque  les  malades  atteints  de  crampe  des  écrivains  de  la  main 
droite  essiiyent  de  se  serur  delà  main  [çaucbe  poiu'  écrire,  il  arrive 
assez  sonvenl  i\w  la  crani[je  et  rinqwtence  fonctionnelles  gagnent 
rextrémité  ganclie. 

L'aiiestbesie  qnr  accompagne  quelquefois  les  spasmes  fonclîonnels 
aiignicnle  la  gène  des  monveiuents. 

Ducbeiiiic  cite  rexenq>le  d^niie  dame  (pii  ne  pouvait  pas  rester 
an  piano  plus  de  qnelqufs  mintilrs  sans  n*ssentirdesdoideurs  vives 
dans  tout  le  membre  sirpèrienr  droit  ;  bientôt  un   afîaiblissern<*tit 

^considérable  de  la   main  droite  la  forçait  à  quitter  le   piano   cl    les 

^■troubles  morbides  disparaissaient  aussitôt. 

^f  M.  Oninius  a  tïbservé  cliez  des  violonistes  des  cranipps  dans  les 
doigts  de  la  main  *;,inclK';  cliez  drs  employés  du  télégraphe  qui 
ïnaniairnf  Tappareil  de  Morse  il  a  constaté  des  troubles  analogues, 
consista  ut  i»ri  ne  i  paiement  et»   une  raid<'nr   spasmodiqne   des  diïigts 

»qui  saisissent  le  manipulateur. 
Duc  benne  cite  les  exeiiqiles  suivants  de  spasmes  fonciioniïebj 
localisés  dans  d'autres  mnscles  que  ceux  des  mains.  Cbez  nii 
tailleur  le  bras  tom*nait  violemment  en  dedans,  jjar  suite  de  la 
rontraelnre  du  sons-scapnlaire  dés  fpie  le  malade  avait  fait  quelques 
|¥)inls;  ce  tronlile  fonclrtuinel  ne  se  produisait  h  l'occasion  d'ancnn 
atitrc  uiou\<'miMrt.  —  VÀwz  un  maître  d'armi^s  riiuniérns  du 
côté  qui  tenait  Tépée  tournait  sur  son  a\e  en  dedans  et  l'avant- 
bras  s'étendait  vivcniejit  sur  le  bras,  dans  raction  de  se 
mettre  en  garde.  - —  ("Jiez  on  fnivrirr  l'erblanlier,  le  deltoïde  et 
le  biceps  se  eonlracluraiî'nt  doub)nreuseini*nl  dès  que  le  malade 
saisissait  son  nwrleaiK  —  iAu'i  un  tourneur,  les  tlrcliissenrs  du 
pied  sur  la  Jambe  se  conlractnraieni  dés  que  le  malade  essayait  de 
faire  monvoir  son  tout*;  ce  phénomène  n'api^araissait  pai»  pendant  la 
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marclin,  ni  dans  ti^s  nuliTs  nioiiveineiili»  des  imnuhres  ijirêricurs, — 
Ln  savi'tier  t'proiivatt  des  conlracliires  dans  le  spténius,  dans  le 
dt'lloïdo  dntït  rt  d:»ii.s  «[in^l*|tJes  nuuscJes  di'  la  face  dus  qu'il  se  uK*i- 
Iriil  tiii  travail.  —  Un  sn\atil  r]iii  avait  fiiiij^ur  sa  vue  eu  déchiffrant 
df's  mamtjiciîls  iHait  jirisdi"  strabistiic  l't  di*  di[>!o|He  dus  qu'il  tiiait 
un  oljjri  avec  atieiuioti,  —  Un  L'tudiaiit,  aprî's  un  travail  foret*»  fut 
pris  de  contractures  des  muscles  Ironlaux  et  des  urbiculaires,  can- 
Irartares  qui  se  reproduisaient  dès  qu'il  essayait  de  lire.  —  Cbd 
un  paveur,  ]vs  deusL  stennï-mast^miiensseconlrartiiraieul  et  fléchis- 
saient rorlenient  la  lète  chaque  fois  que  le  nialade  soidevait  l'insInH 
mejït  qui  sert  à  enfiMieer  les  pavés.  —  Vn  curé  de  c^nip^ne 
(jiii  jouait  a\ec  passion  du  serffefiî  avait  une  contracture  spasno* 
ditpie  et  tloidoureuse  ât^  ninscles  de  Tabdonieu  du  côté  droit  et 
surtout  du  srand  oblique. 

AVeir  Mileliell  a  rapfxvrté  les  laits  suivants  :  lu  fabricant  de 
montres  qui  s'occupait  h  saisir  et  h  ajuster  des  vis  trè:>-iéQues  fut 
]wh  d'iHi  spasnt(<  Ibnctionncl  qui  consistait  en  ceci  ;  dès  qu£  le 
nialade  saisissait  une  des  prliles  \h,  le  |M)ucc  et  l'index  de  la  luaiti 
droite  se  rapprochaient  avec  tant  de  force  qu'il  était  très-difBcile  d** 
les  sé[yarer  |KJ!ir  enlever  la  lis.  —  Lîn  scieur  de  bois  était  pris  d*un 
spsTue  du  biceps  dès  qu'il  i'ssj\ait  de  scier.  —  Dans  plusieurs  rj.> 
l'action  de  niasti(]uer  prov4iqtiait  1^'S  troubles  de  la  rnolilité  qui  m- 
veut  :  la  téiê  sejiHait  en  arriére,  la  colonne  vertébrale  se  courbait  ci 
une  contraclure  fin  fnollet  se  produisiiil;  le  malade  prenait  alors 
une  (x>sinre  accraufiie,  —  Dans  h«»  obsenations  V  et  VI  tle  W.  Mit- 
cliell ,  la  marche  provoquait  de,s  contractions  spasuiodiques  des 
muscles  des  jambes  et  en  particïdier  des  gastro-cnéiiiieas.  —  Lo 
garçon  de  dix-sept  ans  était  pris,  lorsqu'il  se  tenait  debout,  de  coo- 
Iraclure  des  ninsdes  rie  la  colonne  veitébrale  et  lorsqu'il  niarrlMit 
s<*s  gastro-cnémiens  se  contractaient  spasnjodiqnement  tour  à  tour, 
de  sorte  qu'il  avait  l'air  de  sauter  à  la  corde.  — ^  Un  Lailleur  élail 
pris,  dès  qu'il  sautait  sur  ses  pieds,  trône  attaque  convukive  pen- 
dant laquelle  la  jambe  yauche  était  jetée  par-dessus  l'autre,  tandis 
que  le  bras  droit  étendu  était  levé  et  le  bras  gauche  jeté  en  arriére 
ei  en  dehors  dans  une  firoiiation  cïagérée;  le  corps  était  -toMu  i 
di'oite  ainsi  que  la  télé. 

l/anatoniie  patboîo^Mque  ne  fournissant  aucun  renseignement  sor 
la  nature  di's  spasmes  fonctionnels,  on  est  réduit  a  chercher  unr 
inlerprétation  de  ces  troubles  morbidrs  en  rapi^rt  auT  la  ph>"ïio- 
logie   du   système   nerveux.  Il   est  bien   probable»  cvimue  iû  ^ 
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Duchennf  (de  Boulogne),  qu'il  faut  accuser  roxcitation  trop  lY'pétéf 
de  cortaiits  |>oiiils  des  centres  uervoiix  ;  le  pcum  suroxcilif  on  épuisé 
fait  une  décliiirjiCL*  uervoise  trop  ctHisitltTable  ot  il  cmoit'  IV'xcitaiU 
nerveux  irréguliLTotueiil  d\)ù  It's  coiilractures,  tes  iretnbliincnts, 
les  niauvemejils  iuvaloiiLiiîrcs;  ou  hieii  il  cesse  nioriimt^T  né  nient 
de  distribuer  aux  muscles  l'IuHuï  neneui.  Les  troubles  de  la 
motilité,  qui  tout  d'abord  ne  surviennent  qu'à  ruccasiou  de  certains 
niou\einnits,  finissent  par  devenir  persislanls;  la  crampe  des  écri- 
vains peut  s  étendre  de  la  main  droile  à  ta  main  paucbe  ;  enfin  dt*s 
troubles  de  la  sensibilité  arcompa^nient  parfois  les  troubles  de  la 
motilité;  ce  sont  là  aniaut  dp  raisons  pour  admettre  que  la  maladie 
n'est  pas  d  origine  péripliériqoe  et  qu(*  son  point  de  départ  n\'St 
ni  dans  les  nerfs,  ni  dans  les  nuise  les,  mais  dans  la  nioeile. 

^      DiAKNOSric.  Pfionostic.  —  Le  piiucipal  ciractére   des  spasmes 

^P^l  des  im|Mitenc€s  foucti<ïnnels  est  de  se  ]»rodoin^  toujours  à  Voeva- 
xinn  dr  certains  mouvements,  qui  deviennetii   de  plus  en  plus 

^_,  difficiles. 

■É  Le  pronostic  n*est  pas  grave  en  ce  sens  que  la  vie  n>st  pas 
menacée,  mais  le  plus  souvent  les  spasmes  Ibnclioniiels  constituent 
une  infirmité  gênante  et  très-di(ïicilemeut  curable.  Les  malades 
atteints  de  cram|>e  des  écrivains  sont  obligés  de  changer  de  profes- 
sion; quelques-uns  apprennent  à  écrire  de  la  main  gauche»  mais 
cela  exige  beaucoup  de  temps  et  de  patience»  sans  compter  que  le 
spasme  fonctionnel  fient  gagner  la  main  gauche  après  la  main 
droite. 

TiivriTEMENT,  —  La  première  indication  consiste  à  niellre  au 
repos  les  muscles  atteints;  on  prescrira  aux  malades  d'é\iter  autant 
que  possible  les  mouverneuls  qui  provoquent  les  spasmes. 

L'électricité  a  donné  dans  quelques  cas  des  résultais  fiivor.ibles ; 
il  faut  se  servir  du  courant  continu  en  appliquant  les  deux  |>ôles  sur 
la  colojme  vertébrale*  Le  courant  interrompu  paraît  moins  cfïîcace. 
Ducheimerecouunanded  exercer,  à  l'aidi' crime  gymnastique  a|iprO' 
pri<M?,  les  muscles  antagonistes  de  ceux  qui  sont  le  siège  des  con- 

^.  Iraclures . 

■     Stromeyer,  DielTenbacli,  Langenbcck  ont  pratiqué  la  section  de» 
^tendons  (les  mnscles  contractures,  mais  les  résultats  de  l'opération 
ont  élc  en  général  Irès-pcu  satisfaisants, 

IL    On  a    inventé    plusieurs    petits    apjiareils   qui    permettent  aux 

Rnialades  atteints  de  crampe  des  écrivains  de  conduire  leur  plume 
sans  avoir  besoin  de  rapprocher  les  doigts. 


^ 


rm  NÈvrnJSEs. 

M.  le  D'  Gallard  a  obiciiii  dans  nii  cas  une  amélioration  irès- 
notable  à  Taidc  d'un  Iraiteinenl  général  conststaiU  daiis  Teuiploi  de 

rarsenif. 


JlownEltG.  Lofirbui'li  d<T  Norven  Ki^ankli.  tterlîM,  tS57,  ^*  cdil.  —  0iicNft!()«X  ^«le 
lo(jiii*|.  Trail-j  *li.«  rèletlris,  ltirali»ce,  3'  édW,.  \»avh,  187Î,  p.    lOàl.  —  J,  SiWftx 
liclc  Crampes  in  Nûuv,  Dktiuri.  do  iriéd-  ei  de  l'hir.  pmli«iiM?s, —  Sinon    I>"<>  > 
variété  do  «fa-^mc^  iiiuieulairi'»  rancitomiolf ,    Uiès»\    l*ari»,  <87B,  —  W- 

I>ua   spasnios  ronclioxiiieh  (Pro|^9  mëdico),  1817).    ^  CALtAiin.    Du   U  ^> , 

écrivains  (Pruj^rèiiuéd.,  1877,  «t  Gliûîque  méd.  de  ft  FHU,  1877). 


TETANIE. 


La  (rlaiilc  Qsi  raractérisw  par  di>s  coiilracliiri*s  qui  s*»  liKalisciil 
particulit'reiiirnL  dans  les  evUéiiiilés  l'I  qui  ne  se  rattarlicnt  a 
autniie  l»''si()ii  roiiniie  du  sysièiue  iierteux»  d'où  le  nom  de  row- 
frffctiin'  i'HSt'HlieUe  drs  ert rem  itéa  qm  lui  a  été  dojmi'  par  quel- 
ques an  tenrs;  conlrairemeiil  à  Cl!  qiii  arriu*  dans  le  tétanos,  les 
coNlradnres  de  h  (élanie  s'élendiMil  rarement  aiiv  luusries  i\e  U 
respiration  el  ta  maladie  se  termine  presque  tonjour.s  par  la  guc- 
rjMHi. 

ÉriOLOr.iE.  —  La  tétanie  pcnt  s'observer  à  ions  les  dges,  mais 
ulli.'  es!  parlitnlièrenu'iïl  fivqnenle  ehez  les  enfanlnde  uu  à  cinq  am 
(Rillielel  Barlbez)  et  chez  les  reinines  en  lactation;  Trousseau  atail 
même  proposé  le  nom  de  contracture  rhumatismalv  des  nour- 
rices pour  désigner  cette  névrose. 

L'iniluence  du  froid  est  manifeste;  L.  Corvisart,  G.  Sée,  BtllH't 
et  Bartliez,  Trou-sseau,  Colas  imi  insisté  avec  rais<ni  sur  les  rapports 
qni  existent  entre  U'  rlnnnalisme  1 1  ta  tétanie. 

rontes  les  causes  dé bilil ailles  prédJSjKiseiïl  a  riiivasiou  de  la 
tétanie  ;  parmi  les  principales  nous  citerons  :  t'altaitenient,  h  Hiar* 
rhéc  cbitiniqne  et  les  aiïiTtions  oj-gaïuques  de  restomac  (cancer, 
nicére  roml),  la  coinalesccnce  des  maladies  graves,  comme  U  Génr 
typhoïde  et  le  clioléra.  Rillict  et  Rarllirz  disent  avoir  observé  pltis 
souvent  la  conlradiu'e  se4ondiiire  survenant  dans  le  cours  d'au- 
tres maladies  qtn»  la  eoiilracliiie  primitive,  iiliopalbitpie. 

M.  le  O'  .1.  Simon  a  rap|»orté  Ibisloire  d'une  épidémie  de  létarue 
oifâervée  en  l87iWi  Geulilly  dans  une  école  de  (illes;  |>emlant  lir$ 
tnois  dNvctobre  et  de  novembre  viutçl-liutl  cas  île  tétanie  se  dévelop- 
l»èrent  dans  celte  école  que  ion  dnl  lermer;  la  simulation  ou  du 


TÉTANIi:. 


h\}\ 


mm\^  V'mntaikmy  la  eontft/jion  nerveuse^  paraît  avoir  join''  tliins  ci* 
cas  te  priiicipnl  rôilv, 

Ukscrjptio^j, —  Les  contracliirpîî  apixiraisseiit  tremblée,  sans 
(Irmlt'His  vives,  ou  hm\  ollos  sont  pivmliV's  par  une  stylisation  d'cn- 
goiirdissemi'nt,  pnr  des  futirmilleuix'nts  iH  dt^n  irradialions  doulou- 
reuses dans  les  membres  sni)ériciire  qni  sont  presque  toujours 
atteints  Ips  premiers  et  dans  lesquels  In  mnla<lic  se  localise  fre- 
qoeinmmt. 

La  nuiin  pren<l  une  fturtie  eonîtpie,  les  doi^ls  se  serrent  les  nos 
eootrtr  les  antres  dans  la  demi-flexion,  h  paume  de  h  main  se 
creuse,  le  poigne!  se  (Ircliit  sur  l'avanl-bras  et  la  main  s'incline  sur 
le  bord  cubital;  ]>lns  rarement  la  flexion  des  doigts  est  complète  h 
ce  point  que  leson^h's  pénèlrent  dans  la  panine  des  mains  (|lér;ird); 
on  bien  an  eontraiio  tes  doiftis  sont  dans  Texlension  et  écartés  les 
uns  des  autres  (llsrcly  H  Reliier)  ;  les  rlTorts  pour  vaincre  les  rou« 
Iractures  prtnoqiri'ot  tïes  tlonleins  et,  di-s  qu'un  abandonne  les  par- 

•  lies  à  elles-mêmes,  la  contraflure  rei>aiaît. 
Les  deuï  extrémités  supérieures  sont  orilinarremcnt  prises  en 
m5melenq>s. 

Lu  contracture  des  pieds  est  la  plus  fi^qiieiile  a|>rès  celle  des 
maiiis  :  le  fçros  orteil,  dans  l'addurlion,  rprou\n'  les  atttres  orteils 
qui  son!  (mteuieul  (léeljis,  la  [liante  du  pied  est  creusée  en  gout- 
tière ;  en  mi^me  temps  la  cambrure  du  dos  du  pied  s'exagère  et  le 
pied  tout  enti<'r  prend  la  [losition  du  varus  t'quju.  Les  orteils  |Kîn- 
venl  aussi  se  c^oitrariurer  dans  rextensioo.  La  tétanie  se  présente  le 
plos  souveor  sous  fin lue  d'acch  <le  dmée  variable,  inieri-ompus  par 
des  rémissions  plus  ou  moins  conqdètes. 
■■  ï^  contracture  peut  s'étendre  h  tous  les  muscles  di^  mend)res  el 
*■  du  tronc  et  simiilei*  le  létanns  :  les  muscles  de  la  nuque  et  de  la 
colonne  vertébrale,  en  se  contracluranl,  produisent  l'opistliolouos; 
les  ni.icîioires  s<'  sernuit  l\  ce  fKiinl  que  les  malades  ne  peuvent  ni 
parler,  ni  boire;  les  [tiuscles  llionuiques  se  prennent  enfin,  la  respi- 
ration s'embarrasse,  la  face  se  tuméfie,  mais  il  est  rare  que  les  cou- 
iractures  soient  assez  persistantes  |)onr  entraîner  la  mort. 

I^  D'  Crisanto  Zuradelli  n  vu  dans  quelques  cas  la  contracture  se 
limiter  aux  nurscles  biceps,  corac o-bracliial  et  lon^  supinateur^  tajidin 
que  U^  doi|[>[ts  conservaient  foule  la  lilM^lé  de  leui-s  tuouvemeuls. 

Les  nniscleii  coofractorés  sont  durs,  rigides;  ceux  qui  sont  super- 
ficiels, connne  le  biceps,  fornient  sous  la  peau  des  cordons  saillants; 
ils  sont  le  siège  de  tressaillemeids  douloureux  et  de  douleurs  atia- 
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lognes  aux  rompps,  si  pi'nihlps  parfois  qu*clies  aiTachent  desgfmb^ 
serncnls  aux  malades.  I/«'Xtpnsion  lente,  jointe  au  massage,  diminue 
en  î^î^Mieriil  cvs  sriisalions  (liïtiloiir^nises  ;  en  pton^eanl  les  eUrérniles 
cnritracHirécs  d:iîis  Vvim  froide,  nu  olilienl  <iiiejqnefijis  la  cassation 
des  arces  (Trousseaiil  ;  après  un  temps  darrèl,  les  contractures  ue 
lard(*iit  pas  à  reparaître. 

Dans  tes  inlervalles  des  attaques,  on  peut  faire  renaîU'e  h"»  con- 
Iraclnres  en  exerçant  une  cnmpresstnn  soit  sur  les  principaux  Iroocst 
nerveux,  soi!  sur  les  vaissieanx  dt'S  membres  alTeetés  (TriMisseau). 

ï,a  contracture  dn  diaphragme  et  le  S|>asme  de  la  glolle  (Hérard) 
sont  des  complications  dangereuses,  mais  heurensenienl  rares. 

Les  troubles  <!e  la  molilité  s'accompagneul  assez,  souvent  de  Irou- 
bles  de  la  sensibilité,  lels  que  :  douleurs,  fourmillements,  engour- 
dissenients,  anestfiésie.  D'après  M.  le  D"^  Manonvriez,  il  eiislerait 
conslaminenl,  du  moins  chez  t'adulfe,  en  dehors  des  acci^s  de  têlanie 
et  après  leur  cessai  ion  déhniitve*  une  paralysie  plus  ou  inoiib 
arcenlu«*e  des  sensibilités  an  lad,  à  la  douleur,  k  la  teiiipératnre  eï 
au  chalonillement,  ayant  son  siège  de  prèdileciion  d;ius  les  parties 
aiïectées  de  contraclun».  L'auesihésie  paraît  manquer  le  plus  s4>uTei]( 
che/,  les  enfants  atteints  de  tétanie. 

Les  symptOmes  généraux  font  [îrcsque  toujours  défaut  dan*  \vi^ 
cas  de  lélanie  simple  primitive;  il  n'y  a  pas  de  fièvre. 

L'intelligence  esl  consenée  mémo  dans  les  formes  les  plus  grafes* 
La  symétrie  des  contractures,  leur  extension  à  la  plupart  des  musck» 
dans  les  cas  graves»  lem-  caractère  d'instabilité  et  la  facilité  afw 
laquelle  les  accidents  disparaissent  tendeni  a  faire  croire  quM  ^'^pi 
de  Irouhles  vaso-moteurs  d«;  ta  moelle  et  de  ses  euvelo|>pes:  dans 
quelques  ciis  de  tétanie,  terminés  par  ta  mort,  on  a  noté  en  effet 
une  liy|>crhé(uie  des  méninges  et  de  la  uioclle  épiuière. 

Tarrtol  la  tétanie  ne  dure  que  qudqnes  lienres,  tantôt  elle  se  pro- 
longe p(»ndant  plusieurs  semaines;  les  récidives  sont  couununes. 

Diagnostic.  Pronostic.  —  L*appariiion  brusque  des  rontmr- 
tures  des  extrémités,  It'ur  retour  sous  furme  d'acct^s,  l'absence  de 
Dèvre  et  de  paralysies  constituent  les  principaux  caractères  de  la 
tétanie.  Les  coniractnres  qui  surviennent  à  la  suite  di^  maladies 
organiques  de  la  moelle,  dans  la  5cléi"0se  latérale  amyotrophique,  pw 
exempl(\  sont  faciles  à  distiiifçuer  de  la  téiarne,  car  elles  sont  pet- 
.sistanti's  et  permatientes  :  elles  «lurent  d«'s  mois  ou  des  années  el 
s*âccompagînent  d'autres  troubles  morbides,  leb  que  paraKsi»:^  ou 
atrophier. 


H 
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Ln  létanos  a  Hé  coiifoiitlu  plus  d'um*  fais  avec  les  formes  giMW's 
delà  téuiiiie;  il  survfpnt  presque  loiijoiirs  comme  coiiipliothiïi  des 
plaies,  et  les  conlrae tures  auitqiielJes  îl  doiine  lieu  porleiil  loiil  d'ulMird 
sar  les  massi-k-i-s  l'i  siir  tes  rtm^*  Ir-s  du  eoii  qui,  dans  la  télaiiii",  son! 
ép.ir|;in>souduiui)iii.sjiese  preniiejil  qu'en  dfruicr  \mi.  Les  allaques 
de  létanos,  bieu  plus  violunles  qut*  celles  de  létaiiie,  s'accompaj^iieul 
d'une  L'h'vaiiiHi  ajiLsidérable  de  la  lenii^iiratiire  f|ui  n'a  pas  ék^ 
notée  datis  la  létanie  et  de  symptômes  d'asphyxie  qui  uc  tardeiU  pas 
Il  entraîner  la  mort, 

LVr^^ilisun'  et  raerotluiie  ont  une  certaine  analo^fi**  avec  la  con- 
tracture esseiitii'Ue  tles  ♦■xtrriiiilcs;  quelques  épidériues  dVrgiilîsme 
sont  c^racli'risi'e.s  |)ae  la  frt''(|ueiice  des  auivulsîonK  et  des  conlrae- 
lures,  d'où  le  nom  i\'er(fotisme  conmihif.  Lergotisinc  est  nue 
maladie  d'aliuienlalioii  qui  se  produit  à  la  suite  des  aiiiiée,s  dedi'ietle 
et  qui  prend  trordinairt'  une  t"\leusioii  rpidiMurque  ;  qtraiil  à  Farro- 
duiii',  c'rst  une  maladie  rare,  quia  iv^nù  épîdérïijqueinfut  à  l^aris 
en  \H-I>s  il  qui  est  caractérisée  imn-seuleuieiit  par  des  cimiracluresi 
des  exiréiiiités,  mais  aussi  par  des  troubles  gastro»intcslinaux  et  des 
éryllièmcs  suivis  de  desquamations. 

Il  est  très-rare  que  la  coût  raclure  des  muscleb  de  la  respiratiou 
ou  le  spasme  de  la  j^lulle  déterruineut  ]'asph>\ie  et  la  mort;  presque 
toujoms  la  tétanie  se  leruiiJie  p.ir  ^nérisou;  cliez  les  individus  aHài- 
blis  par  d'aulrt'S  maladies,  ia  tétanie  couslifut'  uéanmoius  nue  toru- 
plic^tiou  jçèuaiite.  Quelqu(*s  muscles  peu v en!  rester  cotUraclurés, 
d'où  des  déviations  el  des  déformations  tilclieuses. 

Trvitkmkni;  — Dans  les  cas  légers,  lorsque  la  tétanie  est  limitée 
aux  e\tréroités,  on  pciH  se  contenter  d'un  iraiterm^ut  piMi  aclif,  sur- 
tout si  les  douleurs  ne  sont  pas  vives j  on  prescrira  des  bains  de  va- 
pt?ur  tons  les  deux  jours;  lcs|iartics  mala<ïes  seront  frictionnées  avec 
llji  liniment  otjiacé  ou  chloroformé  et  enveIop|)écs  avec  de  la  ouale. 

Si  les  contractures  s'éteuilent  au\  muscles  du  liouc,  on  fera  ap|>li- 
ijuer  des  vt^iitouses  sèclu's  ou  scaiiliées  le  long  de  la  colomie  verté- 
brale t't  l'on  donnera  à  riutérîeur  du  Ijnïmnre  de  potassium  {-i  à 
tj  «rannues  par  jour  [Kjur  un  adulte)  ou  l'hydrate  de  chbral  (2  à 
4  granunt's  pom-  mi  adulte)  ;  les  préparations  cypiacécs,  la  valé- 
riane, le  chlorotorme  et  la  Ijelladorie  ont  été  égaU'inenl  conseillés.  Le 
massage  et  les  frictions  sm'  les  parties  malades  calment  le^  douleurs. 

DaniF.  Obs^rv,  *(ir  une  («[mi  o  ik'   Uflano*   iiiUifmitli^nt   f\rrh.   p^;|,  dit  m(>il.,   1H31|.  — 
iMiienT-ttoj'RBF.YnK.  TIm-s.!.  IK\tH,  HMi.  —  iléiuho.   Gonlpacliin.-  d«s  membiçs   pir 
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Aiuth*  (Gaz.  de*  hAp.,  1Si5K  —  Un  iii>}in'\  Ihi  «p.i4ino  de  l»i  i^loltf*,  tli>;i  \  Pum,  1817  — 
fJELPECtt.  Thèip,  Purif,  184<Î, —  L-  Horvisamt  Ttiôso.  PnHs.  l«5î.  —  Anâ.N.  LASâtit. 
Coiummiic.  à  la  Soc.  minl.  d^a  Jiô|i..  I8j5.  —  EllLLlRT  fil  ïlMKTHfl.  Op,  cil  —  Cbi- 
*AXTO-Zt;R\DELLi.  (Gi.ï.  Ueb.lo«i..  ItWiK —  Colas.  Thr^-e,  Paria,  iai8,  — Tnocïsiic. 
Clinique,  3*  ijJa..  t  II.  p.  <05.  —  Sîitkm»  .\ri.  ro-Mlrrurrurr  in  NtMiv.  Hictioa.  <1« 
mt'<l.  iH  cliir.  prat.,  1808.  — I.  StiiaU^.  U'"-î  coiitiMrlurer-i,  ihiisn  d(?  ronrmtr*  pour 
l'a^îri^ïpiUori  fiiiéilffciue).  Pari»,  JH7S.— Smov.  Do  l'i^pidi^mie  <le  téUiiic  de  Getitilly.  iPro- 
^rc3  itiL'iL,  1876).  —  TociTu.  De  la  tcHaiik  dam  la  convalotcoiicc  do«  l>tf«ret  (rnvt». 
ttit'Hc,  Paris,  1870,  —  PaVxbi.^  I)«  la  U».»lpiip.  !!»<■-«»*,  Pari*.  1870.  —  ,\.  Itf A^ouvmu. 
SurlcH  iraubli'»  de  la  #i>mibililé  dam  h  U'iaalo  (Arrli.  d-r  plivsioL,  1877,1».  ^**)' 


TETANOS. 


Lt'  létanos  (de  tcivw,  ;>  fe/ir/v)  est  caracttrist-  par  des  conlrac- 
tiires  paroxystiques  des  muscles  volontaires,  contractures  qui,  m 
s'éteiuhtil  aii\  fiiiiscles  respiratuîres,  dél<'niiiiiotil  presque  toujoun 
la  mort  par  ras|)liy\ic, 

Étujloi.ik.  —  Le  traumatwne  et  le  froid  soiil  les  czuse%  prin- 
cipales cl  ii  telaiios;  cliaciuie  de  ces  causes,  agis^ajU  îsotêmetil,  K 
capable  de  pravtiquer  le  télauos  qui  apparaît  chez  des  bh'^sés  ••» 
deliors  de  toul  refroîdisseinetU  et  chez  des  individus  qui^  s^n%  prê- 
senier  aucune  hlessure,  ont  snhi  rariMin  du  froid;  lorsqae  cta 
cause*^  se  tmnveni  rénnii's,  leurs  i^lTels  s'.ijouteni;  ccsl  ainsi  qu'on 
a  vu  lo  l/'iauos  léj^iier  avec  nue  faraude  frùqoeuce  chex  des  Wessrs 
qui,  après  une  baluilJe,  éiaienl  restes  ex|M>sés  au  froid  du  dehors  oo 
qui  étaient  soignés  dans  nu  endroil  luiiiiide  et  froid. 

Les  blessures  <iui  prédisposeut  le  plus  à  riuvasioo  du  itHaiiOH  *mi 
celles  qui  sié^'ent  sur  les  pîirlies  les  plus  riclies  ejj  Jilels  iierreui, 
comme  la  face  et  les  oxlréniités,  et  aussi  les  blessures  irr/^gulières» 
par  écntserneut  ou  par  arraclieiiieut  ;  la  gravité  du  Lraornalisme 
ittiporle  peu,  de  simples  piqûres  laites  par  des  épiues  ou  par  des 
érharpes  de  lïois  eufViuçik'S  dans  les  pieds  on  dans  les  mains  peuvent 
devenir  le  prjiut  de  départ  tlu  tétanos  aussi  bien,  sinon  mieux,  qil*.' 
les  larges  plaies  produites  par  les  projectiles  de  guerre. 

Le  tétanos  des  nouveau-nés,  très-fréquent  autrefois ,  panil-iJt 
chez  les  négrillons,  peut  être couMdéré comnje  d'origine  Iratiinaliqiie, 
puisqu'il  e\ii>te  une  plaie  consécutive  ii  la  section  <lu  cordon  oiubî- 
lical. 

Uant  d^adniellre  qu'un  cas  de  tétanos  s'est  développé  flCMlsIa 
seule  iiilluéiice  du  froid,  il  faut,  sans  se  contenter  des 
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menb  founiis  par  1*^  malade,  iTxIierclier  avec  soin  s'il  u*exislc  pas 
quelque  plaie,  quc-lquo  écorclmre  à  la  surface  du  coqw. 

Le  tétiiiios  t'si  cortjijuiu  dans  ti^  pays  chauds  où  les  variatious 
iiycthéiULTales  «le  leui|>L" rature  mni  très-uiarquée^;  il  est  plus  fiY-queiit 
chez  l'iioiuuie  que  cliez  la  fedinie,  mais  il  faut  tenir  cuuipte  de  ce 
fiait  que  rhouune  s'cx[>ose  bien  pins  souvenl  aux  irauniatisme?*  qusî 
la  femuie. 

Description.  —  Le  tétanos  débute  presqne  toujours  par  de  la 
raideur  des  uiàdidire*?,  trismus,  et  du  cou.  Les  malades  ouvrent 
cliflkileiiient  la  Iwuclie,  ils  ont  de  la  peine  à  manger,  à  tourner  la 
tète;  les  uiuscles  de  la  nuque  se  raîdlsiieut^  devîenricnl  douloureux, 
puis  ta  lete  se  renverse  en  arrière.  Les  sym[>t6uies  fçiVuéraux  sont 
très-peu  marqués,  il  n'existe  pas  de  lièvre,  l'iutellii^ence  est  conservée, 
si  bien  que  l'excessive  fçr«i\i(é  de  ces  syrupiomes  ne  frappe  que  le 
niédectu;  le  malade  et  les  personnes  qui  TenloureiU  ru;  voient  que 
de^  raideurs  inus(  ulaires,  analogues  à  celles  du  rluimalisme  uuiscu- 
laire  dans  celte  cojitracture  des  muscles  des  nickhoires  et  de  la 
nuque  qui  évoque  aussitôt  dans  Fesprit  du  inédcciu  refTiayaut 
tableau  du  tétanos* 

Les  cootractures,  d'abord  limitées  à  quelques  groupes  de  nuisclcs, 
se  généralisent  plus  ou  moins  complètement  :  les  muscles  se  rekk  lient 
par  instants  sans  tombiT  toutefois  dans  la  résolution  complète,  puis, 
après  un  intervalle  de  repos  de  durée  variable,  il  se  produit  une 
attaque  violente  <le  contractures. 

Pendant  les  |)arosysrues  tons  les  muscles  se  raidissent  :  la  tète,  le 
tronc,  tes  membres,  sont  dans  un  état  derifçidité  absolue  ;  la  raideur 
est  telle  que  si  l'on  prenait  le  tnaîade  par  les  pieds  ou  [Pourrait  le  sou- 
lever tout  d'une  pièce  ;  le  plus  souvent  la  contracture  des  muscles 
de  la  partie  |K>stérieure  du  tronc  est  la  plus  forte»  la  tète  est  ren- 
versée en  ariière,  le  corps  tout  entier  forme  un  arc  rigide  qui  ne 
(repose  sur  le  lit  que  par  sos  deux  extrémités,  la  léte  et  les  pied» 
(opisthotonos)  :  au  moment  où  l'attaque  couuuence,  le  malade  peut 
être  lancé  hors  dti  lit  par  suite  de  ce  brusque  mouvement  de  flexion 
du  tronc.  Loi^fue  les  contractures  prédominent  dans  les  muscles 
die  la  partie  antérieure  du  tronc,  le  corps  se  fléchit  en  avant,  le 
menton  louclie  la  iMÛtritie,  el  l(^  muscles  de  la  |)aroi  antérieure  de 
l'abJoiiien  impriiiL(;nt  à  la  Cdloune  vertébrale  nue  cotiibure  anté- 
rieure (ejuprostliolonos),  en  uièinr!  temps  qu'ils  dépriment  ft»rtement 
le  ventre;  dans  des  cas  assez  rares  TinHexiou  est  latérale  soit  a 
droite,  soit  h  gauche  (pleuroslliotoiios). 
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Les  luitclioires  strnt  serrros  H  il  esl  iinin^siblc  de  los séparer  pour 
faire  |v<Mi^tnT  !ts  Ixiissoiis  nii  Ns  nK'diotueiits ;  les  muscles  de  U 
face  {'^iilenieiil  cou I facturés  tîoiineiit  à  la  pliysbiiornie  une  expres- 
sion élraiigc,  ics  coiiimissiires  bbialen  s^nit  entraîiUM*s  eti  arrière 
(rire  snrdoiiiqiie),  les  rifles  du  froiH  s'accuseiH,  les  veux  sont  lautôl 
iniTiiobiles,  laiiUM  agités  dv  mouvemeulîj  roiivulsits. 

I/înlellijj;eiit'e  et  la  seiisibllilé  soiU  conservées  riiêii)*'  an  milieu 
des  |>nro\ysiiies  les  plus  violeiils  ;  les  malades  éprouveu»  d«:s  douleurs 
extrêmement  vives  dans  les  muscles  coulraclurés  ;  la  réflcciiiilé  d«' 
la  muL'Ue  est  aiigineiïtée  à  ce  point  que  presque  toutes  les  impres- 
sions dti  deiiors:  le  moimlre  atloncliement,  iim-  secousse  lêgèrv 
commuiïiquée  au  lit  du  malade,  snfliseni  \\oui  provoquer  le  retour 
des  crises  couuiie  dans  l'em|ïoisojinemt"nl  par  la  s(t  ychiiine. 

La  déj;lntition,  rendue  déjà  très-diflicile  par  la  contracture  des 
muscles  moteurs  de  la  mâchoire  iuférîenre.est  encore  empêchée  |Mr 
le  spasme  des  muscles  du  pharynx  ;  la  soif  est  Irès-vive,  Il  existe  en 
général  de  la  constipation;  (Uautres  fois  les  sehes  et  les  urines  »oiii 
involontaires. 

IViiilanl  lesparoxysmt's,  la  température  du  corps  s'élève  boaucoup: 
il  n'es!  pas  rar<*  d'observer  des  tempéi'atures  de  41  à  -li  degrés 
(AVunderlich,  Leydeii);  le  |>ouls  s'accélère  et  des  sueurs  abiindaïUo 
se  pnuluisc'Ol  souvent. 

Petnlaut  les  accès,  les  muscles  de  la  respiration  se  prennent  ;  !<• 
thorax  iinmol>iîisé  empècli*'  le  renouvellement  de  l'air  dâOâ  les 
|>mim(His,  les  svmplojues  d'asph\xie  s'accusent,  la  face  se  tuméfia  cl 
se  cyanose  ;  la  courte  durée  des  iiaroxysmes  permet  d'abord  à  la 
fonction  respiratoire  de  se  rétablir  dans  les  interialles  de  réjniâsiû». 
Mais  à  mesure  que  les  accc's  se  pn^longent  et  se  répètent  plus  ïrè* 
qui-mmenl,  l'asphyxie  se  lyrononce  de  plus  en  plus  et  elle  lîuil  jiar 
entraîner  la  tiiort.  I^  température  du  cor[»s  monte  beaucoup  pendant 
la  période  terminale,  scuis  rnclion  combinée  des  convulsions  ioniques 
et  de  l'asphyxie  ;  on  a  ol)(Ser\é  des  temjïératures  de  4:)  el  rnème  de 
44  degrés  ;  la  clialeur  augjiienle  encore  dans  les  premières  beurc» 
qui  suivent  la  mort. 

La  durée  du  tétanos  est  variable  :  tantôt  les  pamxysnnes  se  suc- 
cèdent à  de  courts  iuiervallcs  el  la  mort  arrive  au  bout  de  Ii"Ols  o«i 
quatre  jours  (télanosaigu),  tantôt  les  paroxysntes  sont  plus  éloignés, 
les  rémissiojîs  plus  longues  el  plus  franches  et  la  maladie  se  prolon^*- 
]>endaul  trois  ou  quatre  semaines  (tétanos  chronique). 

AiNATOMlE    El     PIlVSIOLOGlt    PVTltOLOtiigLLSp  —  DailS  CCS  def- 
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Hâères  années  on  a  [iiihlip  un  grand  nombre  de  fails  qui  tendent  à 
prouver  que  le  telano^  se  déreloppe  sous  l'inflnenre  de  lésions 
irrttatÎTes  de  la  moelle;  Rokilansky,  Dennne,  Wunderikli,  Arloing 
et  Tripier,  Qniiic|aud  ont  constaté  les  caractères  tle  la  m>élite  diiïutic 
dnns  (a  moelle  des  létaniqnes  ;  Lokhaii-Clarke  a  décrit  ?îous  le  jioiu 
de  dèshUêgrtttioti  fjntmtîeme  une  altération  de  la  substance  grise 
de  la  tmR'lledes  létanirities  ;  ihm  fjnelc[nes  cas  on  a  noté  nne  névrite 
ascendante  àif;në(Le|)('lleliiT,  Fr<irii-|),  Arloine!  el  Tripier,  Micliand), 
et  Tu  II  de  nous  a  publié  robser^afion  d'un  malade,  mort  de  tétanos 
â  la  suite  d'un  écrasement  des  membres  inférieurs,  chez  lequel  il 
existait  une  névrite  ascendante  aiguë,  lirnilée  à  quelqitt^  faisceaux 
priniitifH  du  nerf  tibial  postérieur  du  coté  gauche  et  nue  myélite 
diiïiise. 

L'existence  d'une  névrite  ascendante  dans  certains  cas  de  tétanos 
traumatiqiie,  sinon  dans  tous,  est  encore  démontrée  par  la  fréquence 
df^  doulems  prfxlrcmiiques  (niain  d'É|>erna\\  Verneuil)  et  par  les 
lions  résultats  qui  ont  été  obtenus  dans  quelques  cas  au  moyen  de 
l'atnpnlaiiou  ou  de  la  névrotoniie. 

\ux  faits  déjît  nomlirenx  dans  lesquels  on  a  lencoutré  des  alté- 
rations de  la  moelle  ou  des  nerfs,  on  peut,  il  est  vrai»  en  op|Xjser 
<i'anlres  dans  lestpiels  d'excellents  observateurs  n'on.  découvert 
aucune  alléralîon  du  svstème  ruTVi-ux  ;  mais  tons  les  cas  de  tétanos 
ne  sont  pas  également  favorables  à  la  recherche  des  lésions,  et 
les  faits  négatifs  disparaîtront  sam  doute  quand  nous  aurons  a|>pris  à 
mieux  connaître  ces  lésions  el  à  les  cbiTclxvr  la  oft  elles  existent  ; 
quoiqu'il  eu  soit,  b'  tétanos  d*'vra  ètie  maintenu  dans  le  cndre 
des  uéxroses  jusqu'à  va  qu'on  ail  démontré  que  les  altérations  sojit 

IjDOiisianies. 
Onebpies  auteurs  ont  prétendu  que  le  tétanos  était  du  h  un  eni- 
|)oisonnement  par  les  maitèresseptiques  des  plaies  tliéorie  humorale 
du  tétanos):  cVst  là  une  bvpotbése  sans  aucun  fondement;  on  n'a 
jamais  démontré  rexistence  dans  le  pus  d'une  niatién»  ioxi(|ne  ayant 
les  propriétés  tle  la  strychnine,  el  d'antre  part  le  tétanos  peut  se 
dévelop[KT  à  la  suite  tle  simples  écorchures,  voire  même  sous  la 
seule  influence  du  i'roid. 

En  dehors  tles  lé'sions  du  système  nerveux,  on  trouve  chez  les 
inahub's  rpji  succomheul  au  tétanos  drs  congestions  des  sinus  de 
la  dure-mère  et  des  |)oumons,  quebpiefoîs  *les  e€cli>moses  sous- 
pleuraleyon  ïMJus-péricardiqucs  qui  sont  la  suite  de  la  gène  apportée 
à  la  circulation  pendant  la  })ériode  aspbyxique. 
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DiAGKOSTu:.  Pronostic.  —  Lp  trisniits  eï  U  raideur  de  h 

miqitesont  des  signes  presque  pathognomoiiiqiirs  du  (ét;iii(»s,  surtout 
lorsqu'ils  se  nioiitreiil  chez  dos  blesses  en  dehors  de  toute  cause 
locale  ca|>al)U'  de  les  expliquer  ;  plus  (ard  les  rntilrartures  jj/'oeralisée?^ 
rcveuaiit  son>î  forme  d\iltaques  ue  peuient  tHre  ronfondues  avec 
aucuue  autre  nuiladie.  l/ijilégrité  de  ^iutelli^ence  chri  les  lêlanique* 
ne  permet  pas  la  confusion  avec  la  méningite  réréhrale  ou  cérébro- 
spinale;  les  troubles  intellectuels  ne  se  produisent  qu'à  la  deruii"^re 
période  du  tétanos  comme  conséquence  de  l'asiihyxic  ;  du  n*îile  les 
contractures  qui  snnienneut  dans  le  coui*s  de  la  méuiniE^ite  n**«il 
pas  le  caractère  violent  et  paroxvsliquc  de  celles  du  léianos.  Dans  h 
méningite  aiyué  spinale,  ce  sont  les  tloukurs  rae(ii<lienues  qui  do- 
minent la  scène:  les  contractures  des  muscles  de  la  nu()ui' cl  du  dos 
sonl  peruianenles  et  les  paroxysmes  n'ont  pas  la  \iolence  de  ceutdii 
tétanos,  eidin  la  paralysie  succède  ti  la  |)éri<xle  d'excilalion. 

Les  attaques  d'é])ilrpsie  et  d'éclampsie  s'accompaf»neut  de  con- 
\idsions  cloniques  et  de  perle  de  connaissance,  le  diafjjnostic  diffé- 
rentiel de  ces  attaques  av^'C  le  lélanos  ne  présente  pas  de  diilicultés. 

]Ai  tétanie,  lorsqu'elle  se  généralise,  peut  sînuUer  le  tétanos;  dans 
le  chapitre  précédciil  nous  avons  signalé  les  principaux  caraclm'^ 
dislinctifs  de  ces  deux  maladies,  si  différentes  au  point  de  \ur  du 
pronostic;  nous  rappelorts  seulement  cpie  ta  tétanie  romuieuce 
presque  toujours  par  les  extrémités,  tandis  que  le  tétanos  etivaliil 
tout  d\il>m4l  l(*s  muscles  moteiu's  de  la  m.lrboire  inférieure. 

l/empoisoiuieniejil  par  ta  strychnine  a  une  grande  analogie  awf 
le  tétanos,  mais  ou  est  presque  toujours  guidé  dans  ce  cas  |>ar  I© 
c i rcons t a n ces  é l iolog iq ues , 

tk-rlaines  affections  de  la  bouche,  la  stomatite  nlccreusc  et  U 
gingivite  liée  k  l'évolution  de  la  dent  de  sagesse,  peuvent  s'accom- 
pagner de  trisunis;  it  suffit  d'être  prévenu  pour  é\iter  cette  cause 
d'erreur  :  la  contracinre  se  loccdise  du  reste  daus  les  muscle»  de  la 
mnclioire  et  n'a  aucune  tendance  h  se  généraliser.  Le  rhumatisme 
des  muscles  de  la  nuque  s^accompague  de  douleurs  ^ivi's,  surtout 
pentlant  les  moiivements,  et  d'une  contracture  modérée  quand  ou  b 
compare  îi  cellrs  du  tétanos. 

Au  point  de  vue  dti  pronostic  ou  peut  distinguer  le  ttHanosavpi 
el  lé  tétanoH  rhrofihfue;  dans  la  premiéie  de  ces  formi'S»  les  roti- 
traclnres  se  généralisent  rapidement^  les  paro\>suiPs  se  ïîuccwicnt  à 
de  courts  inlervalles  et  la  mori  arrive  en  quelques  jours,  UMigrv 
toutes  les  médications  mises  eu  usage  ;  ilaiis  le  tétanos  chronique 
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les  contractures  u'oiil  pas  aiitaiii  di'  violence,  les  |>aroxysines  sont 
plus  espacés»  les  muscles  de  h  rrspiralion  restant  libri'*^  jK^ndaiit  les 
pi^riùdes  de  rémission  ;  la  giirrisoii  est  [mjssîIjIc  dans  celle  secomie 
fonne.  Le  léUiiins  des  blessés  l'sL  iH^aiHoup  plus  grave  que  le  létauos 
qui  se  développe  stms  la  seule  influence  du  froid. 

Traitement.  —  Les  anliphlof^isiif|ues  et  les  révulsifs  sont  d'une 
efficacité  duulruse  et  d'une  application  difficile  cliez  les  malades 
affectés  de  téianos  ;  la  priori  pale  iodîcalton  paraît  être  de  dituinurr 
la  réllecliulé  de  la  moelle,  et  à  cet  elTet  ou  a  mis  eu  usage  la  plu- 
pari  des  médicaments  antispasinmiiques-  L'bulrate  de  rliloral,  To- 
piuni  cl  le  bromure  de  jiolassinm  ont  donné  d'assez  bous  résultais; 
la  tolérance  fies  malades  atteints  de  tétanos  |)our  les  préparalions 
opiacées  en  particulier  est  Irés-grande,  et  iwur  obtenir  des  résuliats 
il  faul  em[ïloyer  souveul  des  doses  irès-fiHtes.  Le  nu'ilïenr  mode 
d'adminislraliou  de  l'opruui  coosisle  dans  l'enipltu  des  injections 
byjKiderjuiques  de  cblorhydrale  de  morpbiue;  birsrpi'd  e\istt!  du 
trismus  et  du  spasme  pliaryu^ieu,  cVst  le  seul  applicahle.  Ou  corn- 
menccra  par  injecter  1  centiKramnie  de  cblorbydrate  de  nmr- 
phtne  ;  les  iujeclions  seront  répétées  |>lusou  moins  souvent  suivant 
les  ré*suUals  obtenus,  L'bydiale  de  (bloral  administré  a  l'inlérieur 
(4  à  i\  grammes  dans  une  potioiï  ou  dans  un  lavnueiit)  agit  dans  le 
inéioe  sens  que  l'opiimi  ;  c'est  de  l'emploi  combiné  de  ces  deux 
luédicamenls  fpfil  faut  attendre  li*s  résultats  tes  plus  favorables;  le 
bromure  «le  poiassiuni  convieni  surtout  dans  la  forme  cliionique» 
lorsf|ue  les  pdrovysmes  n'ont  pas  une  grande  violence. 

On  a  consiMlIr  remplui  des  bains  de  vapeur,  des  inlialations 
d'étber  ou  de  elilontforme  :  il  faul  se  délier  de  ces  moyens  qui 
peuvent  favoriser  l'asiïbyxie.  Lesliains  tièdcs  n'ont  pas  le  même  iiicon- 
\énieni  et  ils  procurent  assesî  souvent  un  soulagement  notable. 

Le  curare  a  donné  ]>endam  queltpie  temps  de  Rraudes  espérances; 
son  actioji  pliysiologiqm*  le  désignait  couine  le  spéciliqui^  naturel  du 
tétanos  el  M.  te  IK  Vella  ;ivail  obtenu  un  cas  de  guérisou  par  ce 
moyen,  mais  les  déceplions  n'ont  pas  manqué  depuis.  Ou  peut  injec- 
ter 1  milligrainnie  de  cnrare  toutes  les  deux  on  trois  Ii(»ure8  en  se 
servant  de  la  seringue  byiKKlrnnique  ;  ci'  médicament,  connue  on 
sail,  ifest  pas  abs^irbé  par  la  voie  intestinale.  Le  rmare  est,  du 
reste,  un  médicament  Irès-inridélp  et  irès-ditlicileà  doser.  On  a  pré- 
conisé égalernenl  la  fève  di*  Calabar. 

Lorsqn  il  existe  des  blessures  on  tloit  veiller  ii  faire  disparaître 
toutes  les  causes  d'irritation  ;  on  extraira  les  corps  éirangers,  on 
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débridera  los  apyut'vroses,  oti  écarlera  l<'s  pâiiseincnts  irritaiiTs.  La 
oév  roi  faillit'  a  doiiiié  de  Ixms  K'^iiltals  (  Lotit  vanl)  ;  il  ne  faudrait  pas 
ln^ilcM*  à  la  jiraiiqyei-,  si  an  «Irlmt  du  létanos  les  douleurs  ii'irr^ 
diaieui  maiiifcstcnieiit  daus  nu  ironc  nerveux. 


Tciâiio*  (Virrljow's  Arcliiv..  \XVI.  I84\3!).  —  Lnt'KH^nT  CLAKkr.  «in  IIm«  f»tlMhi|rj 
of  tettDiiA  (m>;dic.  chirurf^.  TMiusait.,  ll^^ji.  ~  bv  Ca2al.  IhJ  riirare.  Ihcir,  SlrwÊmrf , 
1867.  —  A.  Vuiâis.  An.  Cttran  iUi  Sm\.  Dii-lioit.  tW  méd.  cl  «It*  cliir.  pratiquei. IttS. 
~  Arti.iHNt.  rt  Taipren.  Arr.lu  ilr  pln>tul..  lêTO,  p.  iïi.  —  CoKoh.  Du  UHanoi  tpaaHuè 
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CHOREE. 


La  chorée  (de  y/>^M<x,  daiisp)  psi  une  névrosp  caractérisée  par  des 
routractions  iiinsculaires  invu]r>niaii'es  qm  \wmsîent  pendant  k 
repos  et  par  une  incoordination  très-reuiarqnable  des  inouveji>ent5 
voulus- 

On  emploie  géiiéraleuîcnt  coumie  îivnoiiynjes  les  déiHiiiiinaiÛMis 
de  rhonk'  et  de  lianse  de  sainf  CtUtf  ;  le  mut  chorèe  e,vt  bien  jmt^ 
férable  à  l'expression  Uizane  de  Dan.if  de  mitil  Gutf^  npreasioii 
qui  a  été  dn  reste  détnnniée  de  îvou  sens  véiilalde  jmnr  désigner  b 
maladie  qui  nous  (»caipe;  an  Mv*  siècle  des  bandes  d*indi?idu$  se 
disant  ixissédés  parronraiejit  les  >  iiles  et  les  eauiivigncî*  en  dansMiC 
jusqu'à  complet  épuisement.  Saint  Guy  avait,  paraît-il,  le  |K»UToir 
de  Ruénr  celle  maladie,  d'oi'i  le  nom  ûi' dnme  de  saint  Gnvt  i  b 
clioréc  n'a  ancnu  rapport  a\ec  celle  névrose  convulsive,  épidémtque, 
dn  XI \*  siéle. 

A  côté  de  la  véritable  cliorée»  de  la  cborée-névrose  qui  \w  « 
railaclie  à  aucniie  lésion  counui^  du  syslènie  neru'ux,  il  y  a  de* 
cborées  synîptomaiîtpies,  des  mouvements  choréifonnes  se  ratliicbanl 
a  fies  lésions  matérielles  des  centres  nerveux,  de  même  qu'a  côlédr 
J'épilepsie,  il  y  a  les  convulsions  épile]>tiforines  et  les  épilepsks 
svmplcmia  tiques. 

ÉrtoiJ^iiK  —  J.a  cliorée  est  une  maladie  de  la  seconde  enfaiicr 
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et  (le  ratlolosceiico;  c'est  de  six  h  quiiixe  ans  qu'elle  s«  prcscme 
avec  le  j»l(i»  île  rrrqtit*nec  ;  il  esi  cAieplioiitiel  de  l'observer  lUri  It-s 
très-jeuiïr's  èdfaiils  ri  chez  les  vieillartls,  Llnfliietife  du  se\e  esllrès- 
retiiarqiKihte  :  h  slatislique  démouirr  et»  ciTel  que  la  t  liorôe  est  Irois 
fois  iiKiiiis  nmiiiume  rlirz  les  fi^ainviis  que  cIii'Z  les  (illes. 

Panni  les  catist-s  pivdisposaïUes,  il  ïmi  tioler  le  iii^^vrosisine  liéré- 
ditairi",  rauiniu»*,  la  cldwnwe  et  surloïil  la  dialhèse  rJiumatisriiale. 
I^s  iai>(»orls  (lu  rjuunaùstiie  avec  la  clujcée,  erittevus  déjn  par 
qiH'lqui^  ailleurs,  nolaïuimvnt  par  Sloll,  (>)|ilaud,  lîouteille,  Vber- 
cnnubie»  Boirel,  oui  *'*lé  uns  hors  de  tltjute  par  M.  G.  Sée.  Dire 
qite  la  fliorée  esl  toujours  de  nature  rhumatismale  l'sl  assurerueiU 
une  exa^ïri-aïiou^  mais  la  fréquente  coïiiridence  dti  rhumalisme  el 
de  ses  c*)  m  [il  ira  lions  eaidiaques  avec  la  chorée  |H'uI  être  rorisidéiée 
romriip  um"  loi  patlinloRique  hien  dtinonlr^*e  et  dijçue  de  toute 
ralti^utioji  des  cliniciens. 

La  fhorée  déhuie  souveul  à  la  suite  d'émotions  morales  vives, 
partie ulirreuïenl  it  h  suite  de  frayeurs. 

DKSCRtprioN.  —  Il  existe  parfois  fies  prodromes,  tels  que 
inabisu,  cL'phalalRie,  courbatura  ;  les  enfants  ^nn  tristes^  tn(|nielji, 
imtalih'sjem-  aptititde  au  travail  e^l  diminuée,  rnaislc  [ilns  souvent 
les  irouhlPH  de  la  motilili!'  caractérisent  seuls  ledéhitl  dv  la  maladie. 
Ces  tnmbies  *le  la  lïîoltlité  se  limiteut  d'abord  k  qnekpn's  uiuscles 
de  la  face  ou  des  rm-ruhres  snpérieui-s  ;  les  traits  de  la  face  sont 
tin^  tout, à  cotq>  dans  un  sens  ou  dans  Tauti'e,  romtue  si  IViifatit 
rai5iait  unv  ^rimacr,  ou  bien  leïi  mains  deviermetit  inbabtîes  et  lais- 
s*'nl  facilrnient  échapper  h's  iihjets  saisis;  la  nature  véritable  de  ceji 
acciderils  csi  souvent  mécouuue  et  les  jeunes  malades  s*mi  répri- 
mandés pour  leurs  i;iiu)aces,  (jue  Ton  croit  volontaires,  ou  [mur  leur 
malaflresse. 

Lt's  troubles  de  la  molilitê  s'étendent  peu  à  peu  à  la  plupart  des  nuis- 
cies  et  les  caractères  de  la  chorée  MHd  alors  impossibles  à  niéroonaître. 
Le  malade  exécute  sans  cesse  des  moiJvomei»ls  involontaires^  il  lui 
est  inqHtssible  de  rester  an  re[>os,  la  figure  grimace,  la  télé  tourne  à 
droite  ou  à  gauche,  puis  s'incline  en  avant  on  en  arriére»  les  épaules 
se  soulèvent,  le  tronc  Si'incline  tauléH  d'un  côté,  lanl'^l  tle  Taulre, 
les  cxlrémilès  supérieures  et  infériLMU'es  exéculent  1rs  mouvements 
les  plus  variés;  ce  désordre  auiçmente  lorsque  h-  malade  sail  rpi'il 
esl  Tobjet  de  raltentiou  de  persf>imes  èlraîtLîèies  ou  qu'il  éprouve 
une  émotion  quelconque;  il  ne  disparaît  que  pendant  le  srnnmeil. 
lies  mouvrnnents  volontaires  ont  un  caractère  d'incoordinalion  ïri^s- 
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pronojict'  ;  lorsque  le  choréic|iïe  essaye  de  poiler  un  veire  d'e^n  5  sci* 
lèvres,  sa  main  an  lien  di*  suivre  la  ligne  droite,  est  pcïrtce  su<!ccs!»i- 
venieni  à  droih'  et  ii  i^aiiche  d'inie  faç{ni  désordonnée  avant  d  at* 
teindre  h  bcniclie  ei  de  f^nnoir  s'y  aiTéler.  r,a  firéhension  esi  ditTi- 
cile  cl  les  mains  laissent  Mmvent  et  liap|KT  le5i  objels  saisis  ;  kirs- 
qu'on  se  fait  serrer  la  main  par  les  malades,  on  ressent  une  série  de 
seronsses,  de  fnree  inégale,  an  lien  dune  pression  continue. 

La  démarche  est  incertaine  et  vacillante,  les  jambes  fléchissent 
lonl  ;i  coup;  les  rhnies  soiU  fréquentes,  et,  dans  les  formes  graves, 
les  malades  ne  |ieiiveril  ni  niireher  ni  se  it-nir  deUMit. 

Trousseau  analyse  ainsi  qu'il  suit  l'inroordiniKion  motrice  d«i 
choréiques  :  u  W  semble  que  la  \nlonté,  assez  puissante  pour  inettrr 
en  jeu  les  actions  innscnlaires,  ne  le  soit  pins  |M)ur  les  diriger  ni 
pour  les  modérer  a  Taide  des  muscles  antac;onisles,  une  foiîi  rim- 
pnlsi(ju  donjiée;  il  semble  qu'an  lieu  d'obéir  alors  à  une  seule  vo- 
lonté, eliaque  muse  te  se  t  onirarie  à  sa  ionise  on  obéisse  à  des  vokne 
lés  diverses.  »  {Cîtntfpn\  l.  Il,  p.  i5*t.) 

Les  m  ti  sel  es  de  la  lansne  et  des  lèvres  pari  iri  peut  qnelquelÎMsà 
cette  innMirdination  :  il  en  résidte  un  grand  embarras  de  la  parole. 
Les  nuistlesdu  larynx  et  dn  pliarynx  peuvent  aussi  être  atteints,  b 
déglulition  si»  fait  avec  tme  grandi»  rapidité  on  bien  avec  nne  gi'in* 
notable,  et  la  voix  prend  un  earaetére  particulier. 

Les  muscles  lisses  (eslotnac,  intestins,  vessie)  no  semblent  p» 
participer  à  ce  désordre. 

Les  mouvements  choréiques  sont  souvent  plus  forts  du  ctMc  g^odic 
que  flu  côté  droit,  mais  pn^sque  ton  jours  les  deux  côléî*  du  cttfS 
sont  atteints  (Itilliet  et  ISartbez);  i  hèmu:horve  est  ordiiiatremeot 
syniptoniatiqiie  de  maladies  oi^aniques  des  centres  nerveux  ou  de 
nature  bystériquc. 

Dans  les  cas  graves,  l'agitai  ion  est  conttnuelk',  elle  ne  dis^iarail 
même  pas  pendant  le  sommeil,  tous  les  muscles  dn  corps  se  contrac- 
tent les  nus  après  li»s  antres  en  produisant  les  mouvements  les  jilus 
bizarres;  suivant  rijeurense  expression  de  Bouillaud,  il  existe  uik' 
véritable  (oHe  musculaire  ;  les  malades  ne  peuvent  même  plu?t 
rester  dans  leur  lit;  on  est  obligé  de  les  nourrir,  car  ils  sont  incapa- 
bles de  porter  un  verre  ou  une  cuiller  à  leurs  lèvres  ;  les  p^irties  du 
corps  qui  subissent  le  plus  souvent  la  pression  ou  les  fitttieinenls 
des  draps,  des  nmrs,  du  plancher,  s'écorchent  et  il  en  résulte  il« 
plaies  étendues  et  très-rebelles.  Cette  forme  grave  delà  clwréc  e>t 
heureusement  beaucoup  plus  rare  que  les  fort  nés  bières  et  moyennes. 
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Quelques  ailleurs  oni  noté  de  l'affaiblissoineiil  des  membres 
(Trousseau);  il  esl  lotit  à  faif  exceplionnel  d'observer  de  véritables 
paralysies.  \.vs  troubles  de  la  sensibilité  fiorit  peu  ftiarqués;  il  existe 
qiielt|iiefois  des  fouruiillemejits  daus  [vs  exlrémïtés,  de  llnperes- 
ibésit'SiirqiiebuK'S  [wntUsdu  torps;  l'aiiestliésie  t-st  très-rare,  ^lalgré 
les  mouvettiejits  incessants  qu'ib  exécutent,  les  malades  ne  se  piai- 
gnenl  pas  d<'  fatij<ne. 

L'expression  bizarre  de  la  pbysionomîe  qui  ne  reflète  plus  les 
peuséi's,  l'embarras  de  fa  parole,  la  Kaiicberie  e(  la  timidité  qui  résnl- 
teiil  de  rinv|wissibiiité  où  se  trouvent  lis  malaili^s  de  commander  à 
leurs  niouu'nu'iils  donnent  à  lobservaieur  l'impression  d'nu  alTai- 
blissenieiit  notable  de  rintelljK'ence,  qui  existe  bieu  réelli-jnenl  dans 
quelques  cas.  iMarcé,  dans  sa  remarquable  étude  de  Vtial  jurtitat 
dans  in  fhovèi\  a  signalé  la  IVéquenee  di's  lialbicinalions;  les  malades 
voient  (îes  animaux  fantastiques,  ils  croii'jit  eulejidre  des  voix  cou- 
nues  et  les  troubles  inlcllectuefs  peuvent  almutir  à  la  manie  ou  a  la 
lypémanie. 

Il  n'existe  de  fièvre  à  aucune  pi^riode  de  la  chorèe;  toutes  les 
fonctions  s'exécutent  réfçuliérement  ;  fa  nutrition  seule  sou iïre  beau- 
coup tians  les  cas  où  les  maladies  rprotivent  jle  la  f^ène  de  la  déglu- 
tition H  où  ['agitation,  Jie  disparaissant  pas  pendant  le  sunnneil, 
donne  limi  a  un  rapide  épiiisriniMil. 

Parnri  les  ronqilieations  les  plus  conimmies  de  ta  chorée  il  faut 
noter  Ir  rinnnalisme  articolaire;  le  plus  souvent  le  rbïuiiatisme  pré- 
cède et  la  (  liorée  suit.  La  cborée  peut  se  montrer  cbez  un  rlunna- 
tisant  f>eu  dv  temps  a[>rès  nm*  altaque  fie  rbmnaiisme  aigu,  mais 
en  t^énéra!  le  rbumatisme  a  disparu  depuis  longtemps  quanil  appa- 
raissent les  mouvements  clioréiques;  l'existence  d'une  endocardite 
est  fréquente  dans  c<^cas;  il  faut  se  rappeler  qur  les  souilles  car- 
diaquf*s  tles  clioréiques  déperiflent  assez  souvent  de  l'anémie  ;  les 
souffles  anémiques  sont  dou^s,  ils  se  prolongi-nl  dans  les  vaisseaux 
et  présentent  leur  ina\iumni  k  la  base  du  cœur. 

Les  maladies  fébriles  inlenurrerjtes,  ti'lles  que  les  fièvres  éruptives, 
ont  souvent  |M>ur  effet  de  faire  disparaître  temjwrairemenl  les  mou- 
vements clioréiques;  lebriB  apastuos  soivit. 

La  durée  (n-dinaire  de  la  rJiorée  est  de  six  semaines  à  deux  mois 
et  denii  (UillieL  et  lîartbez).  Les  troubles  de  la  inotilité  disparais- 
sent lemi'mi'nt,  |>rogrrssivement .  Les  cas  Irés-légiMS  et  les  cas  Irés- 
graves  se  terminent  plus  rapideuient,  les  premiers  par  la  guérison, 
les  autres  par  la  mon.  Dans  les  cas  où  la  cîjorée  doit  av(»ir  une  issue 
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ruiieste,  011  voit  les  moovemetUs  acqu^Tir  prc^ressivemenl  une  ?io- 
leiicè  i'\cessive;  on  a  \Mntw  alors  à  ruaiiitenirW  jeunes  iiialiides,  ni^me 
en  cinployaiil  une  force  coiisklérablo.  Ils  brisi*nl  U-s  liens  dont  on 
les  entoure  et  se  rtmleul  en  bas  de  leur  lit;  eu  un  mol,  le  d^'sordrr 
est  presfïue  anssi  ^'rand  qne  celni  qn'ou  (>hsene  dans  cerUiiïes  alla- 
qne,s  d'6[>ilepsie,  Pnjs,  snbiirnjent,  hi  violenre  des  contractions 
diininne  ponr  faire  place  à  des  sonbnsants  de  tendons,  rimeJlisence 
est  abolie,  les  pupilles  sont  coni  raclées,  la  niâdioire  sen-ée,  la  respi- 
ralîon  diûicile  el  l.i  mort  viet>t  terminer  h  scène,  (liilliet  et  Bartbez. 
Ttriilé  (ien  malftfL  dfs  t'nf(in(x,  t.  Il,  p.  573.) 

Les  récidives  sont  fréqnentesel  qnekpielois  la  clioréo  passe  à  l'éiat 
cbroiiifîne,  uiais  h  jïfnparl  des  eveuiples  tle  chorée  chronique  citts 
par  U3S  auteurs  diiivent  rire  rapiMirtés  n  lliéoiichorêe  syiuptomaiique. 

Ou  n'a  découvert  jusqu'ici  chez  les  individus  luorls  de  chorée 
aucune  lésion  conslanle  capable  d'expliquer  les  troubles  de  la  ino- 
tilité;  les  faits  dans  lesquels  il  i^jl  question  de  sclérose  de  la  uviék 
ou  <le  tuix'rcules  ties  centres  iieneux  n'ont  aucun  rappoct  avec  U 
chorée  simple,  icliopiil bique. 

Di  VGNOSTIG.  PKONOsnc.  —  Lês  limibles  de  la  motilité  décrits 
plus  haut  caractérisent  parfaitement  la  cbon^;  on  ne  les  rencontre 
an  même  degré  dans  aucune  antre  affection,  si  bien  que  le  diagnoS'* 
tic  est  en  général  IrésCacile  :  il  suffit  dVxaininer  pendant  queiqui*!» 
instants  un  choréique,  sans  même  lui  poser  aucune  question,  \m)iit 
reconnaître  la  nature  de  la  maladie  dont  il  est  alteinl. 

Dans  rhémichorée  syjiiplornatique  les  inouvemcnts  fn\ni  égale* 
ment  imoloutaires  et  tncoordounés,  mais  il  eiLisie  en  j^éoml  <k 
I  liémipléKie  ou  de  rhéuiiaueslhésie  du  côté  du  cort)s  qui  est 
alTecté  ;  la  maladie  a  une  marche  chronique,  elle  remonte  souvent 
à  i "enfance  et  son  débul  a  été  marqué  par  des  syinpiônie>  ci!*- 
rébiauv  très-graves  ;  les  mcuivcments  involontaires  do  riiémicliorée 
sont  moins  In'usqnes  cl  moins  étendus  que  f4.^ux  de  la  cJioréi*- 
névrose  ;  <laus  ralhétose,  qui  est  nue  variété  de  rhémiclioréo  syin- 
plomatique,  les  mouvements  des  ei;trémités  se  piXKlniseiil  avec 
d  eleuteiir  |M»ur  qu'on  puisse  photographier  les  positions 
que  preiuipjit  les  mains  ou  les  pieds. 

la  chorée  |KnJt  venir  contpliquer  l'hystérie;  il  <?n  réstdie  don 
une  né\rose  complexe;  riiysléro-chorée  ;  Tun  de  nous  en  a  obserifé 
récrnnnent  un  exemph'  che^  un  jeune  militaire  qui,  ù  la  suilc  d'iuif 
\i\e  cnnirariété  el  d'un  accès  de  colèJ*e,  avait  été  pris  de  cImjt^  et 
d'attaques  h  y  slé  ri  formes. 
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Lliicoord(i»alïoiJ  tuotncc  qui  est  la  coiistiquence  delà  sclérase  ths 
mrâims  posUTieiirs  ne  devicii!  apparontc  que  lorsque  les  malades 
eviVuleiit  des  mouvcmeuts  vokjtitaiies  ;  il  en  est  de  riièiiip  du 
lreiTd)lriiniïl  de  la  sclénise  en  plaques:  il  n'est  doue  pas  diUVile  de 
disliuiTurr  c*'s  maladies  {le  ta  eboree,  uième  on  ne  leiiane  compte 
que  des  Iroubles  delà  moliltte. 

La  j>aialysie  agitiuile  doime  lieu  à  des  mouveuienls  involonlaires 
qui  persîsti'Ut  à  lëiat  de  repos  comme  ceux  de  la  tliorée»  mais  ces 
iiiouvemeuts  ont  lui  caractère  de  régularité  qui  les  sépare  nèltc- 
uii'nt  des  rnouveinent^i  (lèsordouiK'^s  des  clioréiqties  {V.  paralysie 
ajtcitante).  Les  triMid)leuients  ak'ooli((ue,  sruile,  uicrcuriel  ne  seront 
pas  conlondus  tla\autaKe  avec  ta  cliorée.  On  donne  souvent  à  tort 
le  nom  de  ehorée  si-niie  au  trend>lement  sénile. 

La  cborée  se  terniine  d  ordniaire  par  la  j^iiérison,  ff^pendaut  la 
mor!  peut  se  produire,  soit  |Mr  l'eiïetde  rêpuisemf*nt  et  de  Tinani- 
liou,  scjit  par  suite  de  eomplicalions,  telles  qoe:  endocardite  ou  peri- 
cardile,  accidents  cérebranx^  pbleguiotis  et  plaies  pi'ofondes  résul- 
tant (les  frtjttements  et  des  iramnatismcs  de  toute  sorte.  Dans  ]es 
cas  très- rares,  on  la  chorée  survient  chez  des  vieillards,  elle  est 
pii'sfpié  toujours  incurable. 

Il  faut  ti'oir  compte  dans  le  lïronostic  de  la  coïncidence  fréquente 
do  rloMoatisme  articulaire  et  de  la  cborée;  on  recbercbera  avec 
îioin  s'il  n'existe  pas  d'allectiort  cardiaque. 

Tii\iTEMR\T.  —  Dans  la  cborée  idiopatbique  les  traitements  ont 
d\iutant  plus  de  chance  de  succès  qo'ils  sont  appliqui-sà  une  époque 
plus  éloignée  dn  début  de  la  maladie,  et  cela  se  conçoil  (arib'ment, 
puisque  la  cbtuw  a  uru-  durée  normale,  régulière,  de  six  semaines 
euurou;  tul  médicarnejit,  qui  ebez  un  malade  atteint  d<*  cborée 
depuis  (pidques  jours  seulement,  ne  donne  ancun  résultat,  paraîtra 
lrès-(*f(kace  eheï  un  autre  malade  chméique  depuis  cinq  ou  six 
semaiJies.  t>tle  lernarqu*'  ei|)br]iu'  couimeut  les  médications  les 
plus  différentes  et  somerH  les  plus  opposées  cml  été  préconisées 
tour  a  tour  par  des  mériecins  qui  m*  tenaient  pasrom]>te  dans  leurs 
statistiques  de  l'épwjue  à  laquelle  le  traitcnient  avait  été  institué  ou 
qui  méou'  considéraient  les  médications  mises  par  eux  en  usage 
comme  d'autant  meilleures  que  d'autres  avaient  été  employées  pré- 
cédeumi^nt  sans  succès,  cbez  les  mêmes  malades  el  qne  la  cborée 
était  plus  hiVèîértH^ 

L'efticacitédes  bains  sulfureux  a  été  reconnue  par  Bàudeloque, 
Rufz,  G.  Sée,  Rilliet  et  Bartliez;  ces  bains  doivent  être  pris  tous  les 
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jours  ;  ils  soiH  préparés  avi'€  âO  ou  30  grammes  de  siiirure  de  po- 
lassiuin  pour  100  lilres  dVaii  ;  leur  température  doit  être  de  3i  ï 
35"  et  leur  dorée  d'riuo  heure  au  plus.  On  a  couseillé  également  ks 
bains  froids,  les  douches,  les  envr!oppem«Mits  froids,  maïs  ces 
moyens  iiisirireut  souvent  beaucoup  de  eraïuïe  aux  eiifanls  et  ils 
aujiiîmentenl  raatilatiou  au  lieu  de  la  diminuer,  h{"s  puhérisatioïis 
d'étlicr  le  long  de  la  colouuc  verlébralç  préconisées  par  le  I)*"  Lu- 
helski  u'ont  pas,  diaprés  noire  propre  e\péneuce,  une  «iclîon  bieu 
effiLace. 

Tous  les  uii'dicanienls  anlispasiuodirpies  ont  été  mis  (*n  usage; 
parmi  les  pins  utiles»  nous  citerous  ;  le  bromure  de  potassium,  le 
bromiue  tîe  caniphre  et  le  chlora!  ;  les  doses  varieiilnécessaJrement 
avec  l'ilge  des  malades. 

La  gymnaslique  rend  de  réels  services;  il  faut  faire  exécuter  anï 
malades  des  niouvem(*nts  Muiplrs  et  lrès-ré<;uliei*s. 

Si  la  cliorée  se  complique  d'anéniie,  ou  prescrira  le  viii  de  quin- 
quina et  les  iirépararKuis  ferrugineuses.  L'arsenic  est  aussi  indiqoc^ 
dans  quelques  cas  comme  rrconslitnant. 

Dans  les  cas  graves»  lorsque  les  mouvemeiUs  sont  incessants,  il 
faut  prendre  loules  les  mesures  pour  que  les  malades  ne  se  bless<*at 
pas:  uu  lit  sera  éipiulu  sur  le  sol  et  envirnnoé  de  tous  côtés  d  oreil- 
lers; une  surveillance  cominuelte  est  nécessaire;  on  sVfforcem  de 
nonrrii'  les  malades. 


lÏLACiiB.  ArHcIc.  Ctior/e  \n  dktion.  en  30  vu!.  1834.  —  G.  S«k<  De  l«  chonk  »»i  i^ 
aflei'lions  ncnreiisci  ulc...  (Mm,  ilerAcfcd,  dtf  iti«d.  1S50).  —  tBliHllf.  Sur  Je»  c«»*f»« 
e^ani  runi^tlicaliuns  liTriiinre»  |iar  In  mort  (tii»K.  mâd.  du  Paris.  1&»4|.  —  TKaUi 
niLLiCT  oIBahthez.  Op.  cil,  —  M.uicK.  Uo  i'<iui  mi-nlal  dan*  \a  choiYr. 
TâcaA.At'  mM..  IHIÎO».  —  X,  SlMON.  Arltd«  Choréeéu  iiottr.  tlicttoit.  de  lacil.  «t 
|>iniL  l'iiri:!,  1867.  —  U.  Rqi;ek^  Recitcrcli*'»  t^'liniiufts  *iir  la  cliorvo,  «or  lo  rtiiuttaCa 
l'I  sur  l<  i  iiuibdi(<«  du  t^Mir  iAn'z  le»  enTanU  (Arcli,  t;v^.  de  tuv4..  1808).  —  Ciunuor. 
Uiî  lii  rhorife  chet  la  vieillard»  (l^^otis  de  la  S.d|>émrrt\  1KT7),  —  RottsrtttAI^ 
0|i.  ni. 


PABALYSIE   AGITANTE. 
Synonffmii  :  MtUdîo  de  Pnrkinton. 


La  paratifsii'  ijfjilanîc  a  pour  prinrifïaux  caractères,  coinrae  no 
nom  rindique,  un  irejublemenl  qui  imprime  aux  différentes  pArties 
du  corps  une  agitation  coniimielle,  et  un  aftaiblissetnenC  des 
membres;  cofimie  le  Iremblemeut  lait  quelquelbis  défaut  an  débat 
et  que  rallâiblissemeiil  des  membres  va  rarement  jusqu'à  la  pin- 
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lysie,  l'expressiiH»  de  paralysie  agit.iJite  a  élé  critiqiR*eet  M.  le  pio- 
fessrur  Charcot  a  proposé  dt;  donner  .'i  la  rtialadic  le  nom  do  l'autour 
aijglais  qui  Ta  dêrrilp  le  preniiiT:  Parkinson. 

Parmi  \gs  anhnirs  qui  ont  le  plus  riHitrihué  aprrs  Parkinson  à 
fair»*  di'  la  p;inilysie  agilaiile  iiii<*  fuliu*  inorliidc  hicri  disiincto  des 
antrt'S  maladies  du  syslenu'  iKTvewx  avec  lesquelles  on  Ta  loriRtem|i(S 
coiirondiie,  nous  citerons  C  Séo,  Trousseau,  (Jiarcol  et  Volpiaii; 
5L  (^harcot  et  se»  <!'lèvcs,  MU.  Ordensiein,  Botirnoïdle  et  Guérani 
ont  tliTiniiivement  sépare  la  ]>aral\sie  agitatUe  de  Ja  sclérose  cii 
p!a<pn's. 

Etiolcm;ie.  —  La  paraKsie  agilanle  romoie  la  cliorée  débute 
assez  souvent  à  la  suite  d'émotions  morales  \ives;  un  |>ere  se  met 
h  trembler  après  avoir  vu  tuer  .son  fils  sous  ses  yetis  (Hiliairet)  ;  un 
bourgeois  est  effrayé  par  1  éclatement  d'une  bombe  à  ses  cotés  et 
aussitôt  la  paralysie  ai»i  ta  nie  se  déilare  (Oppolzer)  ;  un  aulre  est 
atteint  aprc^s  avoir  été  <lévalisé  par  tes  Cosaques;  pendant  le  Ix)m- 
bardemffit  de  Strasbourg  (1S70)  plusieurs  personnes  furent  prises 
de  paraKsie  agitaiile.  Les  émotions  agréables  rte  paraissent  pas  pro- 
duire les  mérnrs  efifets,  mais  il  faut  noter  qu'elles  sont  plus  rares  et 
qu'elles  atleicïnrnt  rarement  â  Finiensilé  des  impressions  dotdou- 
rcus4's  et  des  Imfiterersements  oi  ciisionnés  par  de  fraudes  Crayeurs, 

L'Iiabitalion  dans  un  endroit  froid  et  buniide  paraît  avoir  joué 
un  rôle  important  dans  rétioto^ie  <te  quelques  cas  de  paralysie  agi- 
tante. 

D'après  Chareoi,  T irritation  de  certains  nerfs  péripluTiques 
résidtant  de  blessures  ou  de  contusious  pourrait  être  le  point  de 
tiéparl  de  la  jualadie, 

La  paralysie  ai^itaute  débute  prnsqnc  toujours  après  10  ans;  elle 
est  aussi  commune  cliez  Tbounue  que  chez  la  feimiie.  Ou  ne  sait 
rien  de  précis  relativement  h  rinflueuce  de  l'Ijérédilé. 

DESCiitPTtON.  —  Dans  les  cas  où  la  maladie  est  la  conséquence 
d'une  fraveur,  d'une  éuiolion  \ive,  le  tremblement  caraclérisiique 
peut  se  produire  et  se  ^.'énéraliser  rapidement  ;  il  est  plus  fréquent 
d'observer  un  début  lent  et  insidieiix.  Le  tremblement  se  limite  à 
unenjain»  à  un  pied;  itest  si  léger  que  les  malades  ne  s'en  in- 
quiéleul  pas,  mais  peu  h  peu  il  augmente  d*intensi(é  et  il  s'étend  à 
presque  louies  les  pai  lips  du  corps.  Cet  envabissement  se  fait  eu 
général  dans  l'ordre  suivant  :  si  la  main  diotte  a  été  prise  la  pre- 
mière, le  Iremhlemeut  gagne  ensuite  le  pietl  droit,  juiis  la  main  et 
le  pied  du  coté  gauche.  Le  trembleroeni  reste  parfois  limité  pcn 
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daiit  quelques  temps  à  ruri  des  cùlés  du  corps  (farine    liéniiplé- 

gique)  nti  qux  inernbré!»  ijiférieiirs  (foniic  paraplégique)  ;  il  esl 
beaucoup  [>his  raro  qin'  l'iiii  des  iiiendires  siiperieurs  soil  pris  en 
iiiètue  leiii])s  (jiie  le  membre  inférieur  du  c6ié  opjMis*:'. 

A  la  péri^jde  d'élat,  le  Irettdilement  est  Irès-inarqiié,  tant  ma;  à 
cerlaiiis  itiomeiils  il  s'exagère,  d'antres  fois  il  diminue;  il  ne  dispa^ 
rail  jamais  romplétemeut,  sauf  pendant  le  somuieil.  Les  inome- 
niêtils  involoulaires  de  la  mai»  Ji'onl  pas  le  raraclùi-e  d'une  simple 
oscillation  rliylhniiqiie  comme  dans  les  tiH-niblemeiUs  séiiiJe  on 
alcoolique  :  ils  sout  complexes  el  les  uniscles  paraissent  obéir  encore 
à  une  espèce  decoordijiation  foiiclionneilc;  le  plus  souvent  le  jwuce 
se  nieiil  sur  les  autres  doigts  couune  dans  Fade  de  rouler  une 
plume  ou  nue  boulet! e  de  pain,  les  qnalre  derniers  doigts  soril 
réunis  et  agissent  tout  d'une  pièce,  de  sorte  que  la  main  se  innive 
réduite  à  nue  espèce  de  pince.  L'écriture  est  irrégulière,  les  jam- 
bages des  lettres  soulsiuuerix,  fnnnés  par  nue  série  de  ligues  brisée* 
(Cbarcol).  Leiwiguet  est  animé  de  nionvemenls  successifs  de  flexion 
et  d'exteusiun  sur  ravant-bras  et  le  Irenibleiuent  Huit  |>ar  s'étendre 
àTavaut-braset  au  bras. 

Les  orteils  présenteut  en  général  la  disposiliou  eu  griîTe  et  les 
pieds  sont  animés  de  mouvements  de  latéralité  ou  bicu  ils  s'éten- 
dent et  se  flécliisseut  rapidement  stu'  la  jambe  ;  le  Ireiublemenl  de» 
mcmhres  inférieurs  est  qu«^lqueiV«s  assez  fort  pour  communiquer  M 
lit  des  malades  une  véritable  trépidation. 

La  léle  participe  au  tj-enililemenl  lorsque  les  malades  soûl  assis, 
mais  il  s*agit  d'un  iremblemeiil  communiqué  qui  dis|>araU  lor^u'oo 
fouriiii  â  la  tète  un  point  d'appui  (t^JliarcoÙ;  li^  muscles  de  la  fece 
ne  prennent  aucune  part  h  ragitattou  générale,  les  traits  s^mt  immo- 
bilisés ;  la  pliysiouomie  calme,  impassible,  ne  ïvnéle  |)liis  que  Irès- 
imparfaitement  les  impressions  morales  •  les  paupières  sont  moins 
mobiles  que  cliex  les  personnes  saines.  La  langue  tremble  légèi'emditf 
la  parole  est  lenle^  saccadée,  sans   eujbarras  bien  pTOUoiicé. 

Le  tremblement  s'exagère  sous  l'influence  des  mouvements  el  des 
émotions  ;  il  se  produit  [larfois  des  evacerbalions  sans  catw 
connue, 

A  coté  du  trembliMiieut  qui  ronstituc  le  symptoute  fondameulal 
de  la  paraKsie  agitante^  leis  troul»les  ûv  la  moûlilé  se  c^raciérisiexil 
encore  par  un  ff//fn7//ws('mf'nf  des  mmibres,  |)ar  de  Ui  raideur 
tunat  niairr  el  asscx  souvent  par  des  mourements  île  propuhion 
ou  de  rétrùpulsion:  aux  raideurs  muscidaires  on  doit  ratUchcr  le» 
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attitudes  vicieuses    «H  i.i   tlémarclip   spéciale  dont   nous  paiiccoiis 
plus  bas. 

L'aiïiiibliMSi^rnenl  dis  mnobn'H  t'st4'n£;éiHTalasî»eïmar(|y*''H  farile 
à  appm'iï'r  à  Faidt.'  du  (ivruiMionR'tre  ,Bt>unie\jlle)  ilès  U*  dt^but  de 
la  iiiahuijc,  niais  cVm  .seulement  à  la  [période  lemiinale  qu'il  |irend 
les ca ratières  d'une  \éii taille  païaUsie.  I,es   iriemhres  (pii  sf*nt  pluii 
[>arlieulièreinent  allVclés  par  h'  ti  einl>li*ni(Mil  sonl  aussi  li'splus  ùiblcs. 
I.e    |)nilWsi'ur  rlianui  a    appelé  avee    raisun   ratlenlioo    sur   la 
raideur  iimsculaire   qui  fait    rareuienl  défaut  à   la  péiicKle  d'état  vi 
mû  peut  niéuïe  précéder  rapparitiou  du  trendîkrnent.  Les  niusdes 
des  membres,  du   troue,  du  cuu,  se  prennent    sut  icssivement  ;  les 
muscles  n*Vliisseurs  sont  aiït'clés  les  premiers»  ce  qui  explique  l'al- 
titude vicieuse  des  malades  atteints  de  paralysie  agitante.  La  léte  est 
dans  la  llevion,  \v  malade  ne    la  reilnsse  qu'avec    pi-ine;  le  menton 
me  lie  quelque  lois  le  sien  m  m  (Parkiriwiu);  le  irtmc  est  incliné  en 
kvarit  connue  cliezles  vieillards.  Les  mains  stibtsfi€iil  des  déformations 
[ui    rappellent  crllts   du   ilmmalistiir   noueux  ;    lanlot   tes   doigts 
6onl  allongés  ei  sénés  les  mis  contre  tes  autres  c^nonie  [itior  li-nir 
^iine  pimjie;  laiitot  les  pbalau^es,  les  ptialangiiies  ri   b's  pbalaugettes 
préseutt'iit  une  série  de  lleviojïs   ^'t    d'extensions   alternalives;    ces 
lélbrmalions   s'evplitpient  par   la   |>rédomiuance    d  aclion    de  cer- 
iains  muscles;  il  n'y  a  du  reste  ni  douleurs,  ni  tuméfactions  arlicu- 
comme  dans  le  rlminalisuie   noueux.    Les   avant-bras  sonl 
Muent  llécliis  sur   les  bras,  les    coudes  s(jut  faiblement  écartés 
du  tronc  eî,  le  plus  souvent,   les  mains  llécbiej,  sur  les  avanl-bras, 
[jneposeut  sur   la  ceijiture.    Les   membres  intérieurs  sonl  rigides  et 
ms  la  demi'llexion,  [es  fçeuoux  sonl  serrés  Tuji  contre  l'autre,  les 
.pieds  étendus  dans  ta  position    du  varns  équin  et  len  orteils  recour- 
bés en  ).îriiïe.  La  rigidité  est  quelqucftïis  telle  qu'on  pourrait  croire 
\à  des  contractures  consécutives  à  ujie  sclérose  des  cordons  latéraux 
((iharcoi). 

Cette  raideur  <les  muscles  imprime  à  tous  les  mouvenjents  et 
parlîculièremenl  à  la  démarche  un  caractère  spécial.  Lorsqu'on 
commande  ati\  malades  de  marcber,  ils  se  lèvent  Inilemenl 
et  avec  un  elfort  visible,  en  appnumt  leurs  mains  sur  leur  rliaise, 
puis  ils  SI' fiirltriu  en  mircbr,  le  corps  penclié  en  avaïil;  bifutol 
leur  allure  s'accélère,  et  quelques  nialades  ne  s'arrêtent  que  dr- 
vant  un  obstacle  mécanique*  L'inclinaison  an  corps  ert  avant  et 
le  déplaciMurut  dti  centre  de  jçi-avité  m;  snlTist-nt  pas  à  expliquer 
ce   mouvement  de  propulsion  qui  s'observe  t>^rfois  avant  que  la 
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flexion  du  corps  en  avant  se  $oit  produite.  Il  existe  souveal  de  la 
n^tropHisîott  en  même  loinps  que  de  h  propulsion  ;  lorsqu'on 
se  place  derrière  les  itialades  el  qu'on  exerce  une  It^gère  tractiou  sur 
leurs  veienienis,  lui  consiaieuir  uiouvenieni  de  reeid  quieiitndiienit 
la  cliute  si  on  n\ivail  soin  de  soutenir  1rs  malades  on  de  leur  four- 
nir un  point  d'appui  solide.  On  dirait  une  machine  nionti'e  $iir 
taquolle  Li  volonté  n\i  pins  d*aclion  (Trousseau).  Le  niouifineut  de 
rélropnlsion  se  jyrodniL  qnel(|uefois  lorsque  les  malades  i'>sayem 
de  se  redresser. 

Les  troubles  ilc  la  sensibilité  sont  peu  nombreux  el  en  général 
peu  marqu^^s.  Les  malades  éprouveul  dans  les  membres  une 
sensation  d'enpjourdii?seinenr,  de  pi^sarneur;  les  cliangeiuenls  de 
position  diniinnenl  ce  niaUiise:  de  là  un  l)esoin  contïnut'l  de  dépla- 
cement. La.stMisibiîité  cutanée  u'est  pas  altérée;  certains  iiialadôse 
plaigneiit  seulement  irinie  sensation  de  dialeur  excessive;  en  plaa 
iiiver  ils  ne  peuvent  sup|vo[ler  ni  vrtementy  chauds,  ni  çouvrjtino 
sur  leur  lit;  te  tberniomclre  n'accust^  cependant  aucune  élévatioudc 
la  ietni»ératnre  du  corps  (tJ»arcot). 

Il  n'existe  en  jûténéral  aucun  troublede  la  respiration,  de  la  circu- 
lation, ni  de  la  dipeslion. 

:V  la  |iértode  tcrnjinaN\  la  difficulté  des  mouvements  est  si  grande 
que  les  malades  ne  iKîiivenl  plus  quitter  le  lit;  ou  est  obligé  de  les 
aider  à  se  Ioucikt  lautùl  à  droite,  tannH  à  gauclie;  le  tremblement 
dinrinne  nu  disparjîl  îi  mesure  que  la  paralysie  aut^menle;  l'iulel- 
li^etn^e,  restée  intacte  jtis(pie-là,  s'aJIaiblit  et  la  nniritiou  ^*ahérp, 
les  muselles  subiss*"nt  i'iitropbie  graisseuse  :  il  se  forme  des  estha- 
res,  Ole,  La  mort  est  souvent  ta  conséquence  d*^  la  pneumouie,  qui 
s'explique  peut-être  par  riiabjlude  qu  ont  les  malades  de  se  décoa- 
vrir  sans  cesse  (CbaiTot). 

La  duré(»  de  la  paralysie  agitanle  est  très-longue;  il  n*est  pas  rare 
de  riMictiulrerdes  malades  (pii  depuisquinzc  on  vingt  ans  présentent 
le  tremblement  caractéristique.  La  guérison  est  exceptionnelle,  niain 
ou  peut  observer  des  améliorations  tenq>oraires. 

Les  l'ecbercbeii  enirL"|>rîses  |)our  ditouvrir  les  lésions  aDalomique^ 
de  la  paralysie  a^ilaule  n'ont  abouti  jusqu'ici  qu'à  des  résultais 
Jiégatifs  iCJiarcol»  InlTroy), 

Di\<.NOSTi(:.  PtiOiNosTic  —  U  iwralysie  agitante  a  été  coofNh 
due  petiduiit  longtetii|)s  avec  la  sclérose  en  placpies;  uiaiii  oapeutdirp 
qu'auj^inrdliui^  grâce  aux  travaux  de  Cbarcol  et  dc9esélèves«  If 
dia;jfiiostic  didérenliel  de  ces  deux  maladies  ne  présente  plus  de  dif- 
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fi  cultes  sérieuses.  Les  (■aF;i€lrivs  du  trctiihk'diojil  sufliniit'iU  îi  eux 
seuls  à  sé[Kir('r  la  sclérose  eu  plnf|ues  de  la  paralysie  af;itaiitc:  tlaiis 
la  première  de  ces  inuladie^  le  ireriiblenieul  ne  se  inoulre  qu'à 
roccision  des  mmiveineiUs  voulus;  il  disparaU  complêlemeul  peii- 
daul  II*  r('[>us,  elil  ronsisle  eu  «les  oscillatious  jirogn'ssiveiijfiil  crois- 
sanles  avec  réteiuluo  des  mimvenieJUs;  au  cunîraîre,  le  Ireiidilniieui 
di- la  parai VHit^  agitante  porsisie  lui-s  nierue  rjue  les  malades  mni 
itu  rt*jHKS  et  ue  (li.sparaî!  que  peudaut  le  soinuicil  ;  de  plus,  il  se 
caraetérisi^  aux  exlréinilés  sujM'>rieures  |>ar  des  JuouvMiieiits  assez 
:ori)pliqui's  desdciigts,  et  iiou  par  nue  sitnple  oseilloliu]].  Uo  ^raud 
■uutnlire  d'aulres  syuiptônies   sépareirL  du    reste  les  deux  maladies  ; 

nyslagruus.    rembarras  di^   la  [Jarole,   la    paralysie   préedce   des 

liM'tubrts  iufrM'ieursJescontrat'Uires,  appartteuiieiit  cxclusiveuicut  ;i 

)a  scliiruse  en  [)laques^  laudis  (pie  la  raideur  niiiscnlaire,  l'atlilude 

î|x'xiale  du  corps  et  la  druiart  lie  décrites  plus  liant,  les  seusalions 

le  chaleur,  le  besoin  de  iléplctrenieiitj  la  propulsion  et  la  rétropul- 

[,sion,  sont  des  caractrres  iniipies  à  la  paialysit;  a^TitauLe.  La  jnaiclie 

des   deux    uialadies   est   aussi    très-dilîéreute,    la    mort    arrivant 

l)ieji  plus  lapidemeut  dans  la  sclérose  eu  platpies  que  dans  la  para- 

llysic  agitante. 

Le  iremblentent  sénilc  commence  presque  toujoui-s  paroles  muscles 
du  rou  et  d^.^  la  l'ace:  les  malades  ont  le  cIk'I  braidaul  ;  les  lèvres 
s'agïtenl  dans  nu  uiarmottenieut  conliuuel;  1rs  mains  n'exéculeiit  pas 
Ues  mouvements  compliqués  couune  dans  la  paralysie  aii^tlante. 
f-O'apiTS  Charcol  et  Luys,  le  treud)IenenU  senile  est  rare,  et  il 
iHe  se  rattache  pas  directement  à  lélat  de  seuililê  il  fail  délaut  cliQ'i 
on  grand  nombre  de  vieillards. 

Le  (rentbleuient  alcoolique  n'a  jias  uou  |>lns  les  caracti''res  du 
ireiTdïIenieiit  fie  la  paralysie  aj^itante,  et  il  s'accompagne  des  autres 
symptômes  <le  ralciMjlisme  chronique. 

ILes  mouvements  clioréiques  sout  brusques,  irès-variés,  êteudus, 
iucoordoimés,  C4Hilrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  pralysie  agitante. 
La  clmrée  est  d'aiîleui-s  nue  maladie  de  la  jeunesse,  taudis  que  la 
paralysie  agitante  est  livs-raïf  avant  quarante  ans. 
Dans  la  paralysie  ^niérale,  les  (roid)les  intellectuels  se  [vroiluiseul 
de  bonne  hein-e;  le  Iremblejueut  est  surtout  marqué  dans  la  langue 
^el  dans  les  lévies;  Tcrubarras  de  la  parole  est  très-caraclérislique; 
k  plupart  des  sigrkes  de  la  (Paralysie  aRitante  :  mouvements  asswiés 
et  iu volontaires  des  doigts,  raideurs  nuisculaires,  déformation  des 
mains,  propulsion  et  rétrf>pulsion,  etc.,  font  défaut. 
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Nous  avons  dit  que  k'S  di'foniialionH  des  niaiiLH  dans  la  paiTih^îo 
allante  avaieut  une  ccrtairii*  analo^if  avec  cclk's  du  rhuinathme 
fX)ueui' :  rabspuco  do  Imurtaclioii  H  de  douleur  cl  l'i^xislence  du 
Irt'inblenit'NHio  pçnin'tlenl  pas  la  conrusioii.  Il  faut  se  r.i)>|)eler que 
la  paralysif  agitinle  peuï  rtre  caracuVisée  Unit  d'abord  par  des 
raîdfnus  articulaires  ^aI^s  liTiiihIpriieut  apprcriabïe;  ces  rurmes  iirè- 
î^uliùres  Mjut  souvent  roiifoodues  aviT  le  rhiiinatisnie  muficuUtre, 

La  paralysÏL*  apîtaiili'  iw  iiieiiaro  pas  rapideroeul  l'existenee,  et  ;i 
ce  point  de  vue  Sfvn  proiioslir  u'esl  pas  très-f^rave;  sa  niarrJie 
on  |;/MH''i'iil  projEjeessive,  et  l'étal  d'iririnnité  où  elfe  j elle  les  malades 
qui  en  sont  atteints,  en  ftjnt  néaurnoins  une  maladie  redoutable, 

TuAiiKViKNr.  —  I*ai-uii  les  m(''dicattoiis  les  plus  rflFicareii,  il  faut 
ciler  lV!«rtririlt'  employer  sous  forme  de  ronrants  continus  (R.Rev 
nolds,  Remak,  Benetlikt),  et  Tiodurf'  de  potassinoï,  qui  est  indiqur 
mcTiie  cIh'Z  les  sujets  non  syphilitiques,  l/hydrolliérapîe  v{  les  bains 
stiIfiHTUX  ont  paru  produin^  de  bons  résultais  cbez  quelques  mala- 
des. I.e  nitrate  d'arf^enl,  la  slryrbnine,  Topitmi,  exaiçèreni  raî»îtation 
et  le  malaise:  on  doit  les  mirler  coni]>lrlenif'ijl  ;  la  f?*ve  deCalahar, 
Tergot  de  seîîïte,  la  belladone,  les  arsenicaux,  sont  sans  efficacité 
(dliarcot). 


hebdom-,  JSfti-lStîàl,  —  Tnoissf  au,  Clinit|ue.  »*«(lil  ,  I,  if.  p.5«9.  —  SA%Di;n$.  artick 
Paralj/9ic  eifftlanU,  in  Kncyelop.  de  Rcynolda.  -  Onuc^STiciM,  Sur  b  fianih'»i«  9t^ 
liMlo  cl  la  ftf  lérosi'  en  pla<|iiGi  (^ifficralitie»,  iitè^,  Varii,  l^UH.  —  DiAficoT,  l^tnljùt 
agilanUî  cl  srlirow  ea  |.In(juc«  dis«5iiiiiiM!».  Liçoii»,  clin,  sur  lu  syfUmic  iicnmit*  - 
VlLLRXlTK,  ObsiTv.  dt;  paralysie  aç;Uanlii  (Rec,  mém,  ûkVI.  n\^,  ^^f^^}.  —  Cn.  FRUHIT, 
Dofc  IremLIffraetil*.  ihèsp  d'ogrég.  {Méilccinei,  l'jiris,  iëli.  —  Clavili iiia,  Itior. 
Pari*,  1873.  —  A.  lli»li:tiliH,  De  h  ninladtc  de  I*iifkin«in  et  cii  lurtieiUior  de  l« 
fmfU\  Iticse,  Paris.  i«77. 
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Il  n'est  certainement  pas  de  maladie  plus  dilTicile  à  définir  et 
i\  décrire  que  riiysl<5rie  :  nous  if^uorons  sa  nature,  ses  causes, 
If's  modifications  dn  système  nerveux  qui  lui  donnent  uaiftsaDce; 
enfin,  sa  s\mpt(»niaiolotîie  est  ires-variée,  ainsi  <|ue  t<ius  les 
auteurs  l'ont  lait  rrrnmquer.  PftmHto  hjfsh'riea  nnum  nomen  r»/, 
variti  ttimeu  et  itiuu/tient  arridfttiia  mth  se  romprehendit 
(Galien).  —  Non  i/iorhm  s/w/^/er,  dit  Rivière,  mrd  morborum 
Uiftiia,  —  L'afTeçlion  bystérique  se  montre,  dit  Sydeiibam,  sou** 
une  infinité  de  foi'mes  <!iverses,  et  i  lie  imite  presque  toutes  les 
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Liés  coiimn'-s,  — Morhus  Ule  aut  imlhismoiitorum  eohots... 
r.  Ilufliiiaiin.  Datis  m  forini'  h  plu»  coiujiimu*  et  In  iiuoiix 
connue,  Hiystérie  su  raratiùrise  par  des  allaques  de  rotiviilsioiis 
clonîqiics:  mai.s  elle  peut  s<'  Irndiiire  seti(i*meiH  par  des  flouleur,s 
'siegeaiu  à  h  pH'ipîiérii^  on  d<iiis  les  organes  itiiernes,  par  des 
paral\jiit's»  dt-s  contractures,  fies  aneslliésies,  des  iroidjles  iulellcc- 
Uiels,  etc.... 

ÉiiOLOf.tE,  —  Le  mot  liyslérie,  de  wrép«,  malrice,  prouve  tonle 
rini|>or1aïîce  que  les  anciens  aitnbtuicnt  aux  organes  K*^*ni(aii\  de  la 
ifeniuHMlaiis  kl  pr(Klinlinn  de  riivstéric.  Pytlia;^(ue,  Ki]Jïï«''<lucles  n 
^UipjKicritle  considèrent  rytérus  cuiume  une  esijière  d'aiiiinal  t|ui  se 
.meut  librement  daus  ïe  lorps  de  la  feiutni*  et  dont  le*^  déplacenients 
^ters  la  réi^ion  du  cœur  ou  du  cerveau  produisent  l'iiystériej  pour 
ristole  elPlatoj),  «  la  matrice  est  un  animal  qui  uait  à  toute  force 
Miccïoir  et  (|ui  ejilre  en  fureur  s'il  ne  conçoit  pas  >*.  Le  nom  de 
^tireur  uhhiue  est  resté  pendant  longteru|>s  ^hms  la  science. 
D'après  Galien,  l'iiystérie  est  lacouséquejice  de  la  rétention  de  la 
[^luence  nmliébrale  ou  du  sani;  menstruel;  Aettus  ;iltribue  les  at(a- 
^ques  hystériques  à  des  vapeurs  qui,  parties  de  Tutérus,  s'6lèvejil  vers 
les  parties  su|X'rieures  du  corps  eu  suivant  les  nerfs. 

La  tliéorie  ijén Hah*  de  l'h^slérie  a  été  acceptée  [K-ndant   longtemps 
[elle  est  encore  délejidue  dans  les  ouvrages  de  Louver-Villerniay  et 
fdeLandonxy,  avec  celle  tlinérence  seulement  que  ce  sont  les  lésions 
t4e  rntérns  cl  des  ovaires  qui  soni  mises  eu  cause,  bien  plus  que  la 
rétention  de  la  setnence  ou  dn  s.ing  menstruel  et  les  altérations  de 
[ces  Iiumeui^;   le  snljdisme  a    remplacé   rbumorisme.    Parmi    les 
auteurs  qui  ont  pnïtestê  le  plus  virement  cojilre  celle  tliéorie  et  qui 
[4ïnt  fourni  li*  plus  d'argumenls  pour  lacouilKillre,  il  faut  citer  îjulen- 
Jiani  el  Hriquet;  il  est  certain  que  l  appareil  génital  uVbt  pas  toni 
Idauî»  réliolugic  de  riiystêrie,  mats  lîn(]uet  a  été  trop  loin  en  soute- 
nant qu'il  n'était  rien.  Nous  aurons  plus  rl'une  fois  ii  revenir  sur  la 
îlatiou  évidente  qui  existe  souvent  entre  la  sensibilité  ovariemie  et 
îs  symplôuies  liystérjqu<'S, 
L)'a(irès  Suieuhani,  peu  de  femmes  sont   tout  à  tait  exemples 
[dlijstéj'ie;  Briquet    arrive  û  cette   conclusion  que  le  quart  des 
fenimes,  (uises  en  général,  est  atteint  d'ityslêrie,  el  qii*ujj  peu  plus 
tic  la  moitié  d  entre  elles  est  ou  byslérique  ou  très-impressionnable 
j(Op.  cit.,  p.  J7).  Il  existe  des  faits  iucoutestables  mais  relativemeni 
(|>en  nombreux  <niystérie  die/,  l'iiomme. 

C'est  de  douze  à  dix-huit  ans  que  T hystérie  se  développe  avec  le  plus 


NÉVROSES 

de  fréqncna»;  la  prédisposiiion  dimimie  à  parlir  de  l'âge  de  dix- 
hiiît  ans.  n'apn^s  Uriqiicl,  J'hyslérie  éclate  dans  un  cinquième  des 
cas  nvflnt  Vàgv  de  la  puberté  elle  peut  persister  après  la  ménrv- 
panse. 

Ion  tes  les  causes  capables  d'anguieiiter  la  susceptibilité  dn  sjv 
tème  nerveux,  on  autrement  dit  le  nervusisme,  favoriseni  led(H^e- 
bppenient  de  Thystérie.  Forget  a  mhiw  pu  dire  que  l'hyslérie 
n'était  que  le  prmliiit  d'une  susceptibilité  s[)éciafe  du  systèine  ner- 
veux. Parnu  les  plus  iruportanfes  de  ces  causes  nous  citei-ons  : 

I"  Le  nervosisuie  bérédilaire, 

^2^  L'iiiirniie  et  loiiies  les  causes  débilitantes,  telles  qiie  fatigues 
excessiveïs,  privations,  cha^rjus  prutnngés. 

3"  Les  éruniions  morales  vives,  surtout  les  émotions  désagréables 
qui  résultent,  par  exemple,  delà  |K'rte  ou  du  départ  d*ui>epersonFïe 
chérie,  de  la  vue  d'objets  émouvants,  de  la  frayeur,  de  la  sur- 
prise  etc...,. 

4"  Les  peiiies  rie  neur  prfKÎuiles  par  des  inclinations  coutrariét'S 
ou  non  satisfaites;  les  excilations  géuésiques  qui  résultent  de  la  Tue 
de  certains  s|)eclacles  tni  de  la  lecture  de  mauvais  livress,  Vimâ- 
nisme. 

5*  Les  troubles  de  la  menstruation.  Les  maladies  organiques  de 
Futérus  ou  de  ses  annexes  se  complifîueul  rareiuent  d  *  hystérie  con- 
Irairemeut  a  ce  qui  a  été  avancé  par  quelques  auteurs. 

Vf  La  vue  d'une  personne  atteinte  d'une  attaque  d'hystérie.  Il 
existe  dans  la  scieuci*  hou  nombre  d'exemples  d'épidémies  hysté- 
riques nées  sous  rintluencede  rimitationou,  commeon  l'a  dit,  delà 
eottlagiott  nerveuse. 

Vn  jour  de  preruièi-e  coniuiunion  à  Saint-Roch,  une  jeune  fille 
fut  piisf  tout  à  coup  de  convulsions  hystériques  pendant  la  messe, 
et  dans  IVspitce  d'une  demi-heiuT,  riiiquante  à  soixante  fenunes 
eurent  des  convulsions  semblables  (Bailly  cité  par  Briquet,  Op.  cit.^ 
p.  170).  Les  iu*sulinesde  Loudun  en  lOlii,  et  les couvubiomiairesdf 
Saint-Métlard  en  17'2T,  n  étaient  que  des  hystéiitpies  que  l'igiio- 
rauce  ci  la  crédulîlé  trausforniaienl  en  possiklées.  \ujourd*hui  encorr 
l'hystérie  est  la  source  ordinaire  des  içnérîsous  dites  miraculeust^ 

7*  Des  douleurs  périphériqtu's,  des  trauuiatismes  légers»  peuvent 
être  le  point  de  départ  des  attaques  hystériques  chex  des  persimnes 
pr éti i sjH ) s ée s  1 1' a i  1 1 ( * u rs. 

DEsrjut^Tlox.  ^  On  se  ferait  une  lausse  idée  de  l'iiystérie,  si  o» 
s'imagiuajl  que  les  symptômes  si  variés  auxquels  elle  donne  lieuse 
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rencontrent  dans  ton»  les  cas;  il  a'y  a  pas  ici  d'ovolution  régulière, 
pas  lie»  (KTiOfles  bit^n  caraciiTisécs,  mais  ime  séi'ie  de  maiiifeslntioiis 
niorbicli'S  qui  se  (iroduistiut  isalétiKMil  on  sl*  gioupciil  de  b  façon  la 
plus  caprjrii'tise;  aussi  rant-ihTnonct.T  a  faire  iiiilableaiureiiseiiîUle, 
et  se  roiilemer  d'une  élude  successive  des  (irijicipalcs  manileslalions 
morbidi's  <lc  la  névrost». 

f/liysNMH*  |wut  débutai'  pro|^rt»ssivement  :  les  mafades  niaigrisscnl 
et  palissent,  lenr  caractère  rliajige^  ils  devieiiuent  liès-impression- 
nables,  le  rire  ou  les  pleurs  èclaleut  à  la  uïitiudre  èniolion;  l'iiUel- 
ligence  prend  un  tour  bigarre:  il  existe  de  l  oppression  h  Tépigastre» 
des  Hensalions  d'étouiïeuienl,  de  malaise,  des  frissonnements  sans 
élévaliuji  de  la  tempérai nre  ;  l'appétit  sc^ierd,  les  dif^esl ions  devicii' 
nenl  dilliciles,  des  douleuis  névralgiques  nu  niiisctdaiics  occupent 
dilîérents  points  du  rurps.  Dans  d'autres  cas,  la  jiévrose  étlate 
brusrjueniem^  sans  pliénornènes  précurseurs,  par  une  attaque  cou- 
vulsive,  par  une  contracture  ou  par  tel  autre  symptôme  de  Tliys- 
térie  cou  li nuée. 

\.  Attatiues  conmiisives.  D'après  les  reclierclies  de  Briquet^  les 
attaques  convulsivcs  se  produiscut  cliez  les  trois  quarts  des  liystéri- 
qucii  leur  synq»tomatiïlogie  tapageuse  était  bien  piT>pre  à  attirer  l'al- 
tenliou;  aussi  la  filupart  des  auteurs  s'accordent  à  leur  attribuer  la 
première  j>lace  dans  la  description  de  rbysléj'ie. 

Les  convulsions  hystériques  sont  souvent  provoquées  par  des 
émotions  vives,  par  des  fiayeui-s,  par  des  contrariétés,  par  la  vue 
de  certains  objets,  pr  certaines  orlenrs,  etc....  Il  se  prtxïnit  une 
seusalioii  de  malaise,  de  dyspnée»  de  la  constriction  de  la  ^orge,  de 
la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  Ijourdonueinrnts d'oreilles,  puis  une 
douleur  h  1  epigastre  ou  à  l'IiyfKigastre;  ces  sensations  permettenl 
ordinairemeni  aux  malades  de  prévoir  fattaqire  et  de  gagner  leur 
lit  a\arn  (|ne  les  convulsions  (féclatent. 

Le  uialaisi'  épi^astrique  dure  quekjues  minutes  puis  les  malades 
éprouvent  la  sensation  d'un  corps  rond,  dit  fflobe  hysléritine  où  boult* 
kf/stf}riqHi\  qui  deTépigastre  remonte  jusqu'au  larynx,  ou  il  s'arrête 
en  déterminant  ime  sensation  d'étoulFeinent»  de  strangidatioii;  la 
douleur  est  parfois  si  vive  qu(^  les  hystérir[ues  ix)rtenl  les  mains  vers 
la  partie  autéi-ieure  du  cou  ciourne  jiour  se  débarrasser  de  l'obstacle 
qui  gène  h  respiration  ;  les  convulsions  ne  tardent  pas  à  se  pro- 
duire. Les  m.dades  tombent  ù  terre,  quand  elles  n'ont  ()as  pris 
soin  de  se  coucher,  et  toutes  les  parties  du  cort»s  sont  agitées  |)ar 
des  convulsions  doniqnes  irès-violenles  ;  le  plus  souvent  les  inouve- 
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mf'iUs  mni  absoîumcm  dtAsordntini's;  quelques  hy  sioriqiirs  iHMiiUlcnl  s** 
délxïttn^  pour  si*  <Jél)arriiss(*r  d'uiic  étrpinte,  pour  éloigner  un  objcl 
qui  leur  f;iil  htUTcyr  ;  ou  hmi  n'Iles  se  roiih'nl  îi  lerre  avec  iineçrando 
violt'iiot';  h  tHv  s'.igile  latiTalrmoiit,  puis  d'avant  on  arritVe,  maU 
li^s  nitisrirs  <ïr  la  face  se  romul.wjil  ran  menl  coiiiriio  dans  Tépi- 
\ppsk\  Lus  mouvements  du  bassin  rappelliMil  ceui  qui  accompagneni 
le  coU. 

ï.es  malades  iMxisseul  suiiveiil  d(^s  rrîs  aigus  au  début  de  Pal- 
laque.  Tanlôl  la  couservalidu  de  rimt^lli,t»eiR'<*  est  compièle  :  k?s 
malades  eult'iideiit  ce  qm  sv  dii  au  ion  r  d  Vf  1rs  et  gard^nr  le  sou- 
venir de  tout  re  qui  sVsi  passé  pendant  faltaque;  tantôi  (dans  la 
niajoriié  dus  cas  d'api  es  Briquet),  il  y  a  perte  complète  de  connais- 
sanee  el  la  sensîhiliié  «-st  i-^alruienf  alwlie;  la  hiiîliire,  \vh  piqûres, 
ne  sont  pas  sentii^.  Il  existe  souvent  dudi'-lireel  des  liallnrinatbns: 
ie  délire  vh\  presque  toujuurs  luuyant,  ai^ité  ;  il  a  ^énéi-alemenl 
rap|)ort  soit  k  drs  seines  auxquelles  la  jualarle  se  crtnt  pi'éseule  ou 
aiuquelles  elle  se  reporte,  soit  anv  (icusées  (jni  roocu|»<*m  h.ibiluel- 
lemem  ou  qui  Tout  beaucoup  frappée;  il  faut  le  considérer  conuite 
iioe  sort*^  de  rêve.  (Briquet.  Op.  fit.  y  p.  3(»3). 

La  face  est  animée,  inji'clée  le  cœur  liât  violeuunenl,  mais,  il 
n'existe  pas  d  état  asp!i\\jfpu*. 

I  a  durée  de  l'attaque  varie  <le  quelques  minutes  à  plusieurs 
beures;  les  convulsions  cessent,  rintHligence  revient;  les  malades 
st)nt  prises  alors  de  sanglots,  ou  bien  il  y  a  une  émission  abondante 
d'urines  très-elaires  et  très-pauvres  en  principes  solides.  Dans  qud- 
qufs  cas,  on  ^oii  snnenir  h  la  suite  de  Tatiaquedes  s>ncoï>es,  des 
extases,  de  la  catalepsie. 

Les  attaques  qui  naissent  sous  l'influence  de  causes  accidentellrs 
se  produisent  nattirellenient  à  intervalles  très-vaiii!^;  quant  atJi 
atlarjnes  sponiances,  elles  ont  de  la  tendance  à  affecter  la  forme 
pério<liqtU'(  Briquet  I. 

L'attaque  bystériqui*  n'es!  i>as  toujours  complète,  elle  peut  w 
limiter  au\  [jliétKuuèiics  initiaux  :  douleur  épipslrique,  sensation 
du  îjjlobe  li\sièriqti(%  sntroc^ition,  spasme  du  ptiar\nx,  bâillemciltSt 
hoquet  |)rtiloiiRé,  sanj^lots. 

B.  Troubles  de  Itt  nensiifiiiftK  Hyperesthénie  oraritmne.  Cbu 
hffstt'ritiuc,  Ni'vnttgii's,  Mffosahjtt's,  Ih'tnîafieslhéitie.  Les  auteurs 
qui  avec  BriqiU't  ouï  romlKUlu  la  tliéorie  gêuittile  de  riiyslérie 
ont  été  conduits  a  Jiier  toute  inlluenee  de  l'iUérus  el  des  ovain*s  sur 
la  marche  de  I1i\stéric,  et  en  cela  ils  ont  dépassé  la  mesure.  Briquet 
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rc>coniiaîl  que  les  hyslcriqiips  ('prouvent  souvent  des  douleui's  dans 

h  pMl'w  ir»rt"ri<Mir<'  do  l'aMometi,  mais,  d'apiTs  lui,  il  s'agirail  de 
iloiilt^iirsiniisriilaires,  r,es  recherches  de  Scliut£enbL'r}Tcr,  de  Piorry, 
de  Négrier  et  dt;  ( Jiarcol U-rKleiit  n  dérnoiitier,  aiu<mtraire,  qtir  les 
maires  .sont  lesié^^e  priiicifïal  de  ces  doideurs,  et  qiu»  l'fiyperestliésie 
ovarienne  exerce  une  inflnejirc  remarquable  sur  |)lut4ieui*s  inani* 
festalioiis  de  rjijstérie,  nolanuneitt  sur  les  altaqnes  cofivnlsivi^ii. 

Lorsque  vhoi.  une  liystrriqiu'  on  *Iéj>rinic  fortenicnl  la  paroi 
alxlot!jiual4%  fni  arrive  usavi  soti>eiil  ii  reeoiniailre  ver?*  ta  partie 
moyenne  du  rebord  *j«seuv  qui  cousiituc  le  détroit  sn|)érieur"du 
basâin  un  corps  ovoïck%  du  volniue  d'une  (tlivc  ou  [Kirfois  d  nn  piMit 
œuf,  qui  itîlisse  sous  le  doiRl  et  qui  est  douloureux  à  la  pression, 
au  moins  d'un  rôti*;  la  doubla*  locale  s'acconipai^ue  souvent  d'épi- 
gastralgie,  puis  de  la  sensation  de  globe  hystéritpie  et  d'étran- 
glement; enCui  ime  allaqne  complète  d1i\slêrie  ()eut  être  la  consé- 
quence *le  cette  rnanoctivre,  pour  peu  (pion  la  prolonge.  La  pression 
des  ovaires  Ityperesthésiés,  quiiïeut  provt»qner  les  crises  livstériques, 
peut  aussi  les  arrêter.  Au  milieu  d*une  attaque  d'hvslérie  la  com- 
pression ovarienne  est  assez  diflicile,  parce  qiu'  la  pavm  abdominale 
(»st  tendue  ei  le  ventre  bailoiiné  ;  mais  dès  qu'fni  a  vaiin  u  cette 
résistance  el  qu'on  peut  agir  sm-  l'ovaire,  les  convulsions  se  calment 
t  l'attaque  ne  larde  pas  îi  prendre  fin.  1/liyperestliésio  ovarieinie 
l'ge  loujouredn  même  ciMé  que  l'hémianestliésieî  lorsqu'il  existe 
lez  une  femme  mie  bémianestbésie droite,  par  exemple,  on  jK'Uf  eu 
conclure  prescjoe  à  cotqi  snr  qtie  celle  fennneest  ovarienne  tIroilt\ 
et  que,  ijiiei  rogée  siu'  le  siège  des  doulein^  abdominales,  elle  indi- 
quera le  flanc  druil, 

L'bvperesttir'sie  ovarienne  ou  ovuratfjte  u\*st  pas  constante; 
diantre  part,  des  pressions  exercw^s  sur  l'épisastre  on  sur  le  rachiîi 
provoquent  rbez  qiieî{pies  hystériques  de.s  attaques  connue  la  pres- 
sion sur  les  ovaires.  Ku  sonnne,  il  existe  souvent  chez  les  li\sté- 
rirpieii  des  zones  hfffilêrogènes^  cVsl-â-<lire  des  zones  dont  Texcita- 
tion  l'ait  naître  des  altaque.s,et  les  ovaires  eouslitueul  un  des  points 
|iysléro{j;éues  les  plus  coniiiuuis  ;  mais  il  n'y  ii  aucune  conclusion 
générale  a  tirer  de  ces  faits  quant  aux  rapfwrts  de  rhystérie  avec 
l'appareil  génital. 

\|>rî-s  roviiralgie  vienneJil,  par  ordre  d'im|*ortauce,  rhy|)ereslliésie 
cutanée  et  les  douleurs  névralRÎqnes,  dont  le  siéi^e  est  Irès-variable; 
qndques  malades  accusent,  vers  le  sonuneL  de  la  tête,  une  douleur 
térébrartte,  bien  limitée  :  c'est  le  vtou  hifstéritiiie;  ou  bien  les  seins 
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deviennent  iri's-doiilourLMix  (mmiodffnie);  d'aulres fois  on  constalc 
de  la  migraine  ou  hémirrânif'^  des  névralgies  intercostales  ou  boos- 
occi|>jl;iIes,  de  h  çnstral^ie,  dr  renu'ml^îie  ;  des  douleurs  niiisculaires 
daiîs  les  parois  de  ralMloincu  imifosaltjie),  dans  les  muscles  du 
nifliis  {rfiehittlgie),  d*'  Upoiiijiie  [fiieuraJfjk)^  ou  bien  encore  de 
rhyprreslh(}sif  des  grandes  lèvres»  el  du  vaiiçinisme.  Les  douleurs 
dorsales  soiil  presque  coiislaules,  ainsi  que  le  fait  remaquerSydenham  ; 
elles  sVïagèrenl  par  la  pression  el  font  penser  quelquefois  à  uac 
m:d:idii'  di'  h\  rnoellr, 

L'ar'liiralgif  liysiériqueesl souvent  ronff)n(lne av«'c  une arihrile  véri- 
table (Brodie)  ;  liniilûeeu  général  à  une  arttrulatioii,  elle  peut  aussi 
s'étendre  à  plusieurs.  Les  douleurs  sont  parfois  tellement  vives  qop 
les  malades  rêclami'ut  i'aniputalion. 

Ll's  malades  aecusenl  sponlanémeiil  lesdouleurs;  ran<^lhêste, au 
contraire,  doit  être  reehercliée  ;  c'est  ce  qui  «»x|>lifjnp  }>ourquoi  sa 
fréquence daus  riiyslériea été |>i3ndanl  longtemps  méi  onnue.  F/liémia- 
nesiliésic  cousfiiue  la  variété  la  |ilus  connnune  de  l'anesthésk? 
hyslérique;  elle  est  souvent  compli-te,  étendue  à  touteune  moitié  du 
corps  y  compris  la  face  et  lesseus  supérieui's;  identique,  en  un  mol, 
à  riiéniianesthésie  d'origine  cérébrale.  L'aui-sthésie  n'est  pas  limitée 
à  la  peau;  elle  s'étend  an\  parties  profondes,  anv  muscles  eu  particu- 
lier ;  si  bien  qu'on  ppul  traverser  a  l  aitte  d'utie  longue  aij^uille  le 
bras  ou  lavant-bras  des  malades  sans  provoquer  ni  douleur,  ni  même 
une  sensation  de  contact;  dans  d'autrt*s  cas,  il  y  a  analgésie  sans 
anestïiésie  complète,  Lliéniiani^thésie  est  beaucoup  plus  fréquente 
à  gauclie  (pfà  droite. 

L  anesiliésie  s'accompagne  souvent  d'une  iscliénïir  très-pronon- 
cée de  la  peau;  les  piqùrt^,  les  coupures»  ne  donnent  lieu  a  aucune 
liénitirrlia^ie,  fait  qui  a  été  cité  plus  d'une  fois  connue  miraculeux. 

M.  le  dortein^  Burcq  a  montré  qu'en  appliquant  des  (ûèccs 
niétallifjties  sur  les  parties  anestliésiées,  ou  [Knnail  faire  reparaître  la 
sensibilité;  la  nature  des  métaux  capables  de  rappeler  la  sensi- 
bilité varie  avec  les  malades;  rappliralion  Jie  doit  (Kis  éln*  Irt^p 
prolotif^ée  ;  si  on  laisse  t  rop  longtemps  les  pièces  de  métal  eu  contact  aiec 
la  peau,  il  se  produit  un  malaise  général  et  Tanesdiésie  retrait,  t'.liusr 
remarquable,  a  mesure  que  Tauestliésie  se  dissit)e  d*un  côté  sou* 
l'action  des  métaux,  elle  reparaît  aux  i>ninis  s\ métriques  du  cùlé 
opposé-  .M.  Burcq  a  conclu  de  ses  expériences  que  certaine» 
malades  stmt  sensililes  [à  Inj*,  d'autres  ii  Targent  ou  au  cuivre, 
et  il  est  parti  de  15  pour  recommander  l'usage  a  rinténeHr  des 
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mvïam  qui  avaieitl  réussi,  sous  forme  crappliralioiis  exlernes,  h 
dissiper  rane*illi«'sip.  D'après  les  rrclierclics  les  plus  réceiitt^,  les 
pièces  inétalliqiH's  asiraietit  dans  la  métallolhérapie  exlorne,  en  pro- 
voquant lin  roiiraiit  électriqur  très-taible;  Ivh  mèlaux  purs, 
fxcmpts  de  ttuit  allisgo  soni  sans  action  sur  la  sensiUiliiè  H  el'autrc 
()art,  vn  einployan!  un  courani  éleclrique  très-faible,  comparable 
nitivun*  intensilè  à  celui  que  dèveluppenl  <les  pièces  de  niontïaie 
appliquées  snr  la  peau,  ou  ublienl  des  résultats  auabo^ues  h  ceux  de 
M.  Rurcq. 

Les  aima  11! s  et  les  solénoïdes  exercent  sur  l'hèmiaiieMlièsie  hystè- 
nque  luif  influence  idenliquc  à  celle  de  la  mèlallothérapie, 
(Ciiarcnt  H  Re^nard), 

Cette  action  <les  métaux  et  des  courants  faibles  snr  la  sensibilité 
ne  s'observe  pas  seulement  dans  rtiystériejelie  a  été  constatée  dans 
des  hénitaiiestliésies  (Fori^ine  cérébrale. 

l/anesibésie  fie  la  muqnouse  de  l'islbine  du  gosier  a  été  décrite 
par  Chairou  fournie  un  symplume  patboguoniouique  de  Thystérie; 
en  elTel,  chez  bi>n  uondirc  d<*  malades  <m  |>eiit  introduite  le  doigt 
jusque  sur  l'épiglolte  et  à  Jentrée  du  larynv  sans  provtKjiier  aucnti 
réflexe;  mais  ce  symptôme  n>stpasconslaul  cbex  les  hystériques,  et 
on  p'ut  le  rruroutrer  dans  d'autres  maladies,  en  particulier  dans  le 
saturnisme  (Hernutz). 

C  Tronbft'fi  tfr  la  motUHt  PavahpieK.  ContrniiHrt's.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  les  convulsions  qui  accompagnent  les  crises 
hystériques,  mais  nous  devons  signaler  parmi  les  symptômes  les 
plus  importants  de  l'hystérie,  les  paralysies  et  Ips  contractures. 

Vhénupb'(ji(*  et  ta  paraph'gh'  sont  les  formes  b's  plus  couiiun nés 
de  la  (laraly.sie  liystérifjur.  Crs  parahsies  dèbiHeut  en  général  brus- 
quement, il  la  suite  d'une  attaque  convulsiveoud'ime  émotion  vive; 
les  malades  atteints  dv  paralysie  s'a[)erçoivent  avec  étounement 
qu'ils  ne  peuvejït  plus  tnarclier  ;  rbémipléi^ie  est  flasque  et  s*accom- 
paçne  souvent  d'iiémianesliiésie  <lu  même  coté.  I.a  marche  de  la 
parahsie  est  irès-variable  :  il  suflil  parfois  d'une  éujotion  vive  |Miur 
que  les  mouveiuenls  re\i<Mment  tout  à  coup.  L'Iiéiiiiplégie  hystérique 
n'atteint  jamais  les  musiies  de  la  face:  c'est  Ici  un  caraclère  impor- 
tant au  point  de  vue  du  diagnostic  difléreuticl  do  l'hémiplégie  hysté- 
rique et  de  rhémiplégte  consécutive  aux  maladies  de  rencé|)hale, 
laquelle  porte  pres(|ue  t(ni]oui*s  sur  les  nmscles  tle  la  face  aussi  bien 
que  sur  ci  u\  d^'s  membres. 

On  a  noté  quelquefois  <les  paralysies  du  larynx  (d'où  une  aphouie 
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complète  et  subite),  du  (liapliraginc,  tlii  roctimi,  de  la  messie,  etc..,- 
La  paralysie  des  iiiiiscies  rtniteurs  des  yrusL  t^t  très-ran;  cependant 
il  en  existe  quelques  exemples  daiis  la  science. 

Les  contractures  t>nl  en  î^éu^-ral,  curnrne  les  par^ysies,  un  début 
lres-l>nisc]ue  ;  la  Cf>nlracfiire  des  ineiïThrL's  succède  souvent  à  uw 
pandysie  flasque  mais  au  lieu  de  se  produire  leiilctneiil,  jinigressi- 
\ernejil,  couiuu'  daus  h  scléixise  latérale  descendanle  de  h  moelle, 
elle  atteiul  eu  quelques  heures  ou  eu  quriques  jours  son  uiaximum 
d*iiUensité.  La  contracture  prend  la  forme  liêniipl(**gique  ou  par^ 
plégiqur,  ou  hieu  elle  se  limite  à  quelques  î^rouiK^s  dr  muscles;  If^ 
membres  supérieurs  se  niellent  dans  la  demi-flexiou  et  s  appliquenl 
fortemeui  cojitre  te  Inujc;  les  membres  inférieurs  sool  dans  Tex- 
leusion  forcée,  le  pied  prend  la  pi»sitiou  du  varus  équin  le  plu^ 
prononcé,  les  adducteurs  de  la  cuisse  fivenl  le  membre  inférieur  sur 
le  bassin;  si  hieii  qu'en  saisissaul  le  pied,  ou  peut  soulever  le  l)assin 
el  le  tronc  tout  entier  connne  a\ec  iiu  levier  rigide.  Kn  redrc^saiK 
fortement  la  pointe  du  [lied  ou  provwiue  la  trénoiîatjon ,  comme 
chez  les  malades  atteinls  de  sclérose  latérale  de  la  morlle  <Cliarcot,. 
Des  roui  raclures  j>arti(^lles  peuvent  prodtiiiT  le  torticolis  hystérique, 
le  pied  liot  varus-équiu,  ou  sionder  ta  coxalfçie, 

La  contracture  persiste  dans  le  sommeil  physiologique;  sous  l'iu- 
llueuce  du  chloroforme,  li^s  muscles  se  relîkheiil  moinentanéuHMil. 

La  compreiîsiou  ovarique  a  réussi  qiielquelois  a  faire  di>paraiUi' 
<les  conlrartures  récentes  (Bourneville]. 

De  même  que  les  [wraîysies,  les  contractures  peuvent  disparaltn* 
tout  il  coup  à  la  suite  d'une  émotion  vive. 

U,  TrouMea  ik  rintdUgt'Hve.  Le  plus  souvent  les  hystériqncs 
se  ffuit  l'emarquer  par  la  bizarrerie  de  leur  caractère,  jwr  leur  sen- 
sibilité exagérée;  lonles  les  .superstitions,  tous  les  é\énements  mys- 
térieux, ont  accès  daus  leur  esprit;  les  faiseurs  de  miracles  trouvent 
en  elles  des  complices  dévoués  quoique  souvent  involontaires. 

Des  accès  de  délire  peuvent  se  produire  en  dehors  des  attaquer 
hystériques  el  simuler  la  méningite  (Berniiti);  lanlfM  le  délire  se  dis- 
sipe rapidement,  tantôt  il  aboutit  à  l'aliéualion  mentale  vl  à  ta  Ai^ 
meure.  La  déchéance  intellectuelle  est  cependaul  lH.'ancoiq>  plus  rare 
et  beaucoup  |>lus  tardive  daus  rh\8térie   que  dans  répilep^ie, 

K.  Traubtt'.'idi'  ia  n'spi ration,  di'  la  tti()eslion^  deft  secréliont* 
ToHxhtfMth'itfue^  tjthstrat()ii\  romissements,  lympanite,  pêeu<i4h 
péritoitite,  isrhurir,  etc.,  La  toux  hystérique  se  produit  en  gé- 
néral  sous  l'orme  de  quintes  bruyantes;  les  Mtns  émis  soui  criards. 
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*lrsap;r('nl>ïos  *n  enietidri';  qiielqiit'lbiîi  ils  afFiTlrrU  le  raractî-re  dt* 
l'aboirnu'nt  ou  du  iniaiilenii'iiL  J.V\|ïL*cïoralii)[i  est  niillp,  et  â  l*aus- 
cultatioii  do  h  poitrine  on  «o  constate  aucun  symptôme  morbide. 
L(*s  inipressimis  désagix^abk's ,  les  foiUrariplrs,  aiifçiiiculcrit  la  fré* 
qiiciire  des  quiiilfis.  C.Uvi  quelques  malades,  le  spasme  des  rnusrîes 
di'  lu  ^Icitte  dorme  lieu  à  des  altaf|iies  de  dypsitée  qui  simtileril 
rasthiiieel  pour  k'scpii'is  on  a  pratkiué  plu.sieurs  fois  la  IraetHHïloniie. 
La  toux,  les  douleuis  dorsales,  rariiaigrisseïiit'iit  et  ta  faiblesse  des 
malades,  les  liém^iplysiiN,  qui  sout  assez  sou i eut  la  rruiséquruce  de 
la  siippressiou  de  la  iiienslrualiou,  peuvent  faire  rroire  a  rexisleuce 
de  la  phtiûsic  élu  7,  des  jeunt's  filles  qui  j^oiU  seuleitieut  hystériques. 
1/apyrexie,  rabsenre  d"e\jieclorali(H!  et  de  situes  physiques  k 
rexaineti  de  la  poitrine,  foiuuisseul  It's  pnucipauv  êléineuts  du  dia- 
^tislie  ditTéreuliel  ;  quelques  auteurs  ont  signalé  un  luouvcnieril 
fébrile  cliei  les  liysleriques,  mats  en  général  les  sensations  de  fris- 
souneiurnt  ou  de  cbaieur  fébrile  ne  s'atTompagiieiit  pas  chez  elles 
d'élévation  de  la  tenq>éralure, 

La  gastralgie  et  Tépigast rallie  sont  presque  ronstantes  chez  les 
hystériques;  il  existe  df*  la  douleur  à  la  pression  de  J'épigasire,  et 
les  troubles  de  la  digestion  sont  extréiuement  comiuuns;  Tappétit 
est  capricieux:  les  malades  ne  digèrent  pas  tel  ou  tel  aliment,  taudis 
qu'elles  ont  une  appétence  sijigubére  jujur  certaint^s  subslanrcb 
alwoluiuéiit  iuipro[)n\s  â  la  nutrition;  les  mots  pirn^  mahtiia^  ex- 
priment cette  pcrvi-rsiou  du  yoùt.  Les\oinis.seuients  sont  conu3Ujns  ; 
ils  se  pj'aduisent  qtielqueliiis  sous  forme  de  crisi'S  gastriques  très- 
doubureusi's,  mais  peu  durables;  ou  bien  ils  sont  incoercibles»  ils 
empècbeut  peudatil  des  nitus  entiers  toute  alimentation ^  et  la  mort 
peut  en  être  la  conséquence. 

Le  ventre  est  géuéralenient  ballonné;  la  tympanite  augmente  au 
moment  de.s  attaques  convulsives,  par  suite  d'un  développemenl 
très-aboudaut  de  gaz  inttwtinaux  ;  mais  elle  peut  se  produire  aussi 
dans  rhystérie  non  convulsive,  et  parfois  elle  a  donné  lieu  h  de 
graves  erreurs  de  diagnoslic.  Les  douleurs  abdominales  Irès-viven 
ressenties  par  leslBstoriques,  vi  les  sympldmes  de  cotlapsus  qui 
sfurt  la  eonséqm-nci'  de  cet  étal  de  schulTrauce,  le  méléorisme,  les 
vomissements,  simulent  parfaiiemeut  la  péritonite  cliex  quelque» 
maladi's  :  le  diagnostic  dilïéreutiel  de  cna  pi^eudo-périlonttes 
(spurious  peritonilis  des  auteurs  anglais)  et  d€  la  péritonite  vraie 
est  souvent  dés- délicat.  Le  lunpanisnie  bystériqm*  a  fait  croire 
quelquefois  â  l'existence  d'une  grossesse.  La  consli|Kitîon  ei^  opiniAlre. 
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On  peiil  obscTVct'  rlicz  k's  Inslérique»  des  douleurs  iiéptiréliquof 

on  liéi>atictucs  qui  miihiIl'ih  k-s  Li>li(jues  pmduites  par  la  pK^st-nce 
de  calcuLs  dûDH  l(*s  liinaux  excrékHics  des  reins  nu  dn  loie.  Il  eiislc 
UniOl  de  h  p^jlyurie,  laiilôl  uue  auurie  plus  ou  moiin  complèlf 
(ischurii*  liyslérique!.  Lorsque  la  quaiUiH^  des  urines  est  Irê^mila- 
bleuienl  dimiuuée»  il  se  produit  des  vomisse  m  «Mil  s,  ef  les  iiiâiitTeis 
vomies  renferment  de  l'nree  eu  a!*se/.  grande  quant ilù  iChaixM, 
Feruet),  comme  si  la  sécrétion  jçiislriquc  élait  charsce  de  la  sup- 
pléance des  reins. 

Des  troubles  de  la  Sixréliou  de  ta  salive  (p(yalismp),  de  la  sueur 
el  dn  lait  (galaetorrliée)  oiît  été  notés  dam  quelques  cas  (Hri- 
qnel)* 

CoMPLicATïoxs.  —  Hijstéro-épik'pftie.  Chorées  hy^Ht^^qtm* 
Cal(flepsh'.  l/hvjilérie  se  rombtm*  à  Tépilepsie  de  deu\  Ciiçoii»  : 
1*  répilei>sie  et  l'Iiystérie  roe\isteul  chez  nu  niéuie  iiialadr  qui  a 
laulôt  des  rrîses  h\sléri(jues,  tantôt  des  attaques  d'épile|wie; 
les  deux  névroses  <(  mairli**nt  sans  agir  Tune  sur  l'autre  d'une 
manière  sérieuse,  diacnne  d'elles  conser\aut  ses  allures  et  Ir  pro- 
noslir  qui  lui  est  profère  ".  ((îliaicot,  MftlafUefi ^lu  Sfffit.  nert\,  1. 1^ 
p.  325.)  "2°  Lei>  caractères  de  lepilepsie  et  ceux  de  rbystéric  se 
irouveut  mélangés  dans  les  attaques  :  d'où  le  nom  d' hifHtnû^pitquii 
ii  erhes  combinées,  on  ù  crist's  mixtes^  qui  a  été  domié  à  celte 
forme.  Ledébui  drces  nllaqucs  rappi4lecoiuplélemem  répile|>sie;  iiwis 
cqUi' ph(t sf' épitepf iqui\  iinVwn  de  se  terniiucr  parle  coma,  scconti- 
liue  par  des  convulsions  cloniques  hystériformes  avec  délire»  et  se  ter- 
mine par  des  pleure,  iles  rires,  des  sauf^lots.  Les  malades  voient  presque 
toujours  dans  leur  délire  les  mêmes  objets,  les  mêmes  !îcenes,  cl  t| 
la  Im  de  leur  crise  elles  racontent  ce  qu'elle  ont  vu  ou  entendu, 
comme  on  ferait  d'un  rêve. 

L*li\stéro-épile|)sie  à  crises  niivtes  relève  bien  plutôt  de  l'hysti-rie 
que  de  lepilepsie  ;  la  coruprèsslon  des  ovaires,  qui  est  sans  action  suri 
répilt'psie  vraiiv,  permet  souvent  d'arréier  les  crises  dliysiéix>-épilep- 
siejrbétniant'sthésie,  très-rare  dans  répilepsic,  estronmiuueclieiles^ 
hystéi-o-éiult'ptiqiies,  qui  an  contraire  n'ont  jamais  de  vrrtt^ 
épdeptiqut*s.  Les  Ijouiiles  de  l'intellij^cnce,  lrés-(uécocc*s  chez  l<lj 
épileptiqnes,  fi>nl  l(njntem|i.s  défartl  dans  rii^stéro-épilepsie,  alonj 
même  que  les  crises  sojiI  fré<pu'nles;  enfin,  réiévatiou  de  la  Uiiipè- 
ratnre  du  corps  est  beaucou|>  plus  considérable  dans  l'éui  de 
épileptique  que  dans  l'état  de  mal  liyslérJque:on  {^injtdonc 
avec   Briquet   el   (Iharcot  ijue  Hiysléro-épilepsie   a  crise 
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rentre  dans  l'IiisiolrL*  de  rhyslûric,  tloni   elle  consliuio  seulement 
me  variécé, 

La  clioréf  s'olisprve  sotiveul  cljez  les  hystériques  avec  \vs  carac- 
tères (|tie  iiiKiH  lut  iuitnajssoiis  dr'jà  ;  mi  bien  les  UHHiveinejiis 
chyréilbiDies  orU  un  caraclère  rhyllimiqui"  :  les  malades  exéculetU 
sans  cesse  des  mouvements  coiMtloimés,  coiuuie  dans  Faetitni  de 
danser  (cliaree  sallaloire),  de  marteler  (chorée  malléaroîrei,  ou  de 
iiayer,  elc,„, 

j  La  caUJÎepsit\  [*eAiasi%  le  sonttt(imtndistm\  la  h'iimnjic,  siiccè- 
^dent  tjuelquefbis  au\  rriscy  h\sU''ri(jiieî».  La  catalepsie  esl  caraclé- 
risée  par  un  élat  de  touicilé  exagéré  des  muscles  ;  les  membres 
conservent  la  [Xisilion  dans  laquelle  nu  les  jilac^',  ils  u'obeissent 
phiii  au\  luis  de  lu  pesanteur^  on  dirait  d'un  de  te^  maruiequlns 
auxquels  les  i>einlres  iui|uinieul  les  |x>ses  les  plus  variées;  la 
catalepsie  s'accompagne  souvent  iKun  état  evialique  avec  aboliiiuri 
de  riutellijçeuce  et  de  la  semibiïilé.  La  syncope  H  h  lriliai*iâe 
qui  se  prmluiseul  cliex  certaines  liystériquesù  la  suite  des  atiaques 
peuvent  faire  croire  à  la  mort;  le  \muh  et  la  respiration  s'arrêtent 
ou  sont  insensible;  l'étal  de  mort  apparente  se  prolcm^içe  parfois 
assez  lniit;teiups;  dans  ces  cas  il  faut  ailemlre  le.s  premiers  ^i^mes 
de  putrélaction  i>our  procéder  à  riidumialion. 

l>i\(..\0STic*  —  L'hystérie  p»'iii  simuler  uu  si  ^raud  nombre  de 
maladies  qu'il  firudrail  uu  volume  [xuir  l'aire  le  diagnostic  dilTérentiel 
de  chaque  maiiifejitalion  hystérique  en  (wriieulier;  tout  en  esquis- 
sant les  principaux  symptômes  de  l'hystérie»  nous  avons  indiqué 
quelques-uns  des  caractèies  qui  permetteul  de  reconnaître  leur 
véritable  nature  ;  nous  n'y  reviiMidrnns  pas,  d'anlanl  plus  que  le 
dja^nipstic  doit  se  baser  plus  encore  sur  lessyiujitômes  concomitauls 
de  riiysiérie  que  sur  rexamen  de  telle  ou  ti-lle  manifestation  mor- 
bide eu  |îarticulier;  une  coniracture,  une  arthraï^e,  une  gastralgie 
hystériques,  ne  dilTèreut  pas  notablement  d'une  contraciure  par 
lésion  orî^aniqnc  de  la  moelte,  dune  arthrite  rhumatisuiale,  ou 
d'une  j^astral^ne  liée  à  une  alTretiou  or^auiqiu' de  resioinar  ;  r'i'sl 
dans  la  manhe  de  la  maladie,  dans  l'élude  des  autéciVIenis  mor- 
bîdejî,  dans  la  recliercbe  des  caractères  concomitants  de  rhysiérie» 
qu'on  trouve  les  principaux  éléments  d'un  diagnostic.  Ce  qui 
importe  surtout,  c'est  tpi'en  prési-nci'  d'une  ué\ralgie,  d'une  para- 
lysie, d'une  contraclyre,  d'une  arthralgie,  tl'uue  d\s[M'psi<*,  d'une 
gastralp;ie,  crnuc  lunpauite,  d'une  pst'udô-i>érilonile,  de  qumles  de 
toux,    d\iccès   de   suffocatior»»    d'aphonie,  de  délits,  etc.,  etc,    le 
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loi-<iqiie  lions  aurons  a|>|mH  à  con- 


iniHlt'firt  ne  s'arrête  pas  MntiH'diatrniNi*  k  l'idée  d*iific  affection 
lovait*,  vl  *in\\pvvii  avoir  rocotititi  ([w4  vst  ron^ano  qui  souffre,  il 
thcrclie  à  s't'lever  jtisqu'à  la  connaissance  de  là  nature  du  mal. 
Peu  do  maladies  soin  plus  cajïa blés  quellnslérie  de  donner  Uea 
a  fie  graves  erreurs  de  di.ii;nostîc  et  de  pronostic;  on  a  pratiqué 
des  anipulaliotis  sur  des  lemiufs  alti'iules  d'arthraliries  et  dont  h"» 
arùctiîaiions  étaieni  parfailemeul  saines;  la  toux  Inslérique  a  été 
coufoudue  a\ec  la  plilliisir  ptiluionaîre,  la  ijaslralgie  Inslrriquc  9\i\' 
le  caueer  de  Ti^slouiHc  ;  des  paralysies  ou  des  contraclures  rele^-anl 
de  rhystrrie  ont  élé  traitta  et  sont  encore  traitées  tout!  les  jour^ 
rouinie  des  maladies  organiques  du  système  ïierveux  ;  aussi  descon- 
Iractures,  drs  parahsies  déclarées  inrurahles,  guérissent  en  quelques 
heures,  tl  (nul  se  rajjjH'ler  <|tie  l'hystérie  peut  s'observer  clici 
riioiuiue. 

Le  diaftuostic  tlilTéremir!  des 
sera  fait  dans  le  cliapitre  suivant, 
naître  répil(*psie. 

PRO?iOSTtc.  —  II  est  rare  que  Hiystérie  entraîne  la  mort;  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  sou  pronostic  est  très-sérioux  ;  ainsi 
que  le  dit  Briquet,  les  hystériquesi  s^hiI  condamnées  à  «ne  vie  de 
souffrances  et  de  malaises  ;  quelqucs-iuies  passent  au  lit  une  ou 
plusieurs  années  de  leur  existence,  la  diu'ée  de  la  maladie  est  1res- 
incertaine,  les  réduites  s(hï!  fréquentes;  eu  générât,  rhysléri*' 
s'use  avec  râf^e  (Briquet),  et  à  partir  de  vinpft-cînq  à  trente  ans,  ses 
manifesfatfoos  diuiinucnt  rrintetisité;  mais  la  tnaladie  devient 
[)arfois  lucurahle  ;  les  attaques  d'hystérie  ou  d*hystéro-épilepsie  îk* 
répètent  à  de  courts  intervalles  ;  il  existe  des  parahsies,  des 
contractures,  les  troubles  de  l'intelligence  s'accusent  de  plus  en  pins. 

Le  pronostic  des  accidents  liysténquescsl  tri-s-difficilea  fonuuler; 
une  nuitracture  ;  eviste  depuis  quinze  jours,  combien  de  lotnp* 
durera-!-elle  encoie?  il  est  impossible  ile  le  dire.  Celle  contracture 
peut  en  (*ITel  se  dissiper  en  quelques  heures  ou  durer  toute  la  lie. 
Liorsque  tes  coiit raclures  persistetit  <lepuis  plusieurs  années,  il  faut 
craindre  nue  sclérose  latérale  conséculi\e  Cbarcol),  et  par  sititr 
le  pronostic  est  d  autant  plus  prave  que  la  maladie  est  plus  ancicfine. 
Lorsque  la  guérison  se  produit,  c'est  presque  toujoui-s  d'une  façuii 
brusque,  à  la  suite  d'une  émotion.  Les  paralysies  bysiériques  peu- 
vent aussi  se  dissiper  brusquement  :  une  malade  paraplégique  se 
met  à  marcher  tout  à  coup^  ime  autre  atteinte  d'aphonie  recoune 
suhiieiuent  T  usage  de  la  parole,  etc, 
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Xes  troubles  de  la  <lige5lk»ii,  la  gaîitralgk%  raiiorexie,  les  voniis- 
semeols,  jélleiil  l**)rgaiiisme  dans  un  elat  dV-ptiiseincnt  qyi  favorise 
l'cflosioii  de  la  tubercndose, 

L'Iivsléiïe  est  une  cause  Irès-fréqiieiUe  de  stérilité  (Bermitz); 
les  hyjili'riques  foiit^  dit  Briquet,  presque  aulajil  défausses  aHidies 
que  d'accouclienieuls  à  terme. 

Il  ne  faut  pas  oublier  dans  te  pronostic  de  l'hysl^'i-ie  les  sonf- 
Irances  imposées  anx  persoimesqni  entonrent  les  malades;  p('ut-{>ii, 
dit  .1.  Frank,  iniagiitcr  quelqu\ui  de  plus  malheureux  que  le  mari 
d'une  liyslérique  ? 

Trvitement.  —  Les  principales  indications  sont  les  suivantes  : 
l**  recherclier  les  causes  qui  oiM  prcKlnit  IMiNslérie  et  sVlTiircer  de 
les  faire  disparaître  ;  4"  infxUÛer  l'état  général  ;  IJ**  remplir  les  indi- 
cations symptomatiques. 
■  Pour  les  anciens  auteurs,  qui  considéraient  fliystérie  comme  une 
■fureur  utérine,  l'indication  causale  était  facile  îi  remplir  :  il  fallait 
marier  rii\slérique,  eu  ayant  soin  seulement  de  clioisir  uji  mari 
ritjoitrrnj^:  Briquet  a  fait  justice  de  cette  fçrossiére  doctrine,  il  a 
montré  que  le  mariage  pouvait  aggraver  Tliyslérie  ou  mèn»e  la 
faire  naître;  si  une  jeuru'  lille,  hystérique  à  un  faible  degré,  se 
marie  dans  de  bonnes  conditions,  si  elle  est  lieuretise  dans  son 
ménage,  rhystérie  peut  sans  doute  disparaître  ;  mais  si  le  mariage  est 
mal  assorli;  si  les  ennuis,  la  misère,  les  privations,  cji  s<int  la  consé- 
quence, riiystériir  s'aggrave  infailliblement. 

Les  conditions  de  milieu  fxerceut  la  plus  grande  influence  sur 
la  marche  de  la  maladie;  telle  jeune  fille  qui,  grondée  sans  cesse 
ei  maltraitée  dans  sii  famille,  présente  de  fréquentes  attaques, 
^lérîra  après  avoir  élé  envoyée  en  pension;  les  voyagi-s,  les  disirac- 
tit»ns,  font  souvent  disparaître  les  accidents  hystériques,  au  moins 
d'une  façon  tem[>oraire. 

Si  les  hystériques  sont  aiiémiqutîs,  il  faut  prescrire  le  fer  cl  le 
quinquina. 

Tous  les  antispasmodiques  ont  été  employés  contre  l 'hystérie; 
Tasafcetida,  la  valériane,  le  casloreum,  jouissent  encore  d'une  grande 
réputation  ;  ces  inédicamenis  peuvent  certainemenl  rendre  des  ser- 
vices, mais  d'une  faç^in  temporaire,  dans  le  IraitemeiU  de  certains 
accidents  hystérii|ues,  et  non  dans  le  traitement  de  l'hystérie  elle- 
même.  Le  bromure  de  imiassium  administré  même  li  très-haute 
diise  ne  donne  aucun  résultat  favorable  dans  rhystérie  (Cliarcot). 

L'éiher  et   le  nitrilc  d'amjle,  sons   forme  d'inhalations,  pro- 

L.  et  T.  —  P<ilhut.  cl  r)in.  méd.  W 
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voqiieiit  souveiU  cIj(?ï  les  hysl(?riqii4*s  des  crises  coiivulsîi  l'if,  »  1» 
suite  desquelles  rertaines  inniiîft^sUtîons  morbides,  telles  que  para- 
lysies ou  contractures,  penveiil  disparaître:  il  est  du  reste  trèîKiifli- 
cile  de  préroir  les  résrdtats  de  cette  iiiédicatioii  |)erliirbûtrice. 

De  toutes  les  iiidicalions  î^ynipto  ma  lignes.  In  pluîs  importante  est 
sans  contredit  <le  calmer  la  doidettr  qui  se  présente  sous  tant  de 
formes  chez  les  hystériques;  ropîurti  et  ses  alcaloïdes,  la  iKdIadoue, 
riiytlrate  de  chloral,  rendent  l\  ce  |Mïint  de  \ue  de  grands  senrices. 
Certaines  hystériques  ont  une  grande  tolérance  pour  les  opiacée 
(Briquet,  Bernulz);  Topium  sera  employé  en  iwtions,  sous  forme 
de  lavements  ;  ou  bien  on  pratiquera  des  injeclitnis  liypodenniqnes 
au  niveau  des  ixiints  les  plus  douloureux. 

Contre  les  paralysies  hystériques,  on  fera  usage  de  ri^lectricité : 
t'électrisation  localisée  avec  le  courant  interrompu  doime,  d'après 
Dncheune  (de  Boulogne),  de  nieilleui*s  résultats  que  le  courant 
continu. 

Pendant  les  attaques  hystériques  il  finit  avoir  soin  de  maintenir 
les  malades  de  façon  5  ce  qu'elles  ne  se  fastw^nt  pas  de  mal  ;  on  ealé- 
\era  ou  on  desserrera  les  vêtements  qui  pourraient  gêner  la  respi- 
ration, La  compression  des  ovaires  donne  de  Iwiis  n^suUats;  elle 
permet  de  nïaîlriser  les  attaques  trop  longues  ou  trop  violentes;  die 
fait  mOme  di'îparaître  parfois  certains  symplt'imes,  tels  que  contrac- 
tures récentes  (Bourneville)  ou  parahsies.  \LM.  Liouville  et  Uebove 
ont  réussi,  dans  un  cas,  à  guérir  une  aphonie  liystérique  par  laco»^ 
pression  des  ovaires* 

La  mélallothérapie  ]>erme(  d'appiV'cier  la  n'alité  de  la  guénson; 
si  chez  une  hystérique  qui  présentait,  par  exemple,  une  hémiane»- 
thésïe  gauche,  et  qui  éïait  sensible  h  Tor»  Tàppl  irai  ion  de  piêc» 
d'or  sur  le  côté  gauche  du  corps  fait  repar.iître  i'hémianestliéMe,  on 
peut  en  conclure  que  la  malade  est  encore  en  puissance  d^liysténe, 
et  t>ar  suittMl  y  a  lieti  de  etmtiuuer  le  traitement  (Charc^il). 
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EPILEPSIE. 
Synonymie  :  Marbui  divinus,  »acer,  hercuUus,  mal  caduc,  haut  mal. 

1/épilepsie  (de  kittlauSmo»  je  saisis)  est  une  névrose  caractérisée 
par  des  attaques  convulsives  ou  par  de  simples  vertiges,  avec  perte 
de  connaissance  et  troubles  intellectuels.  Dans  lepilepsie  invétérée, 
les  troubles  de  Tintelligence  deviennent  permanents  et  les  attaques 
se  répètent  sans  interinission  notable  (état  de  mal). 

En  dehors  de  l'épiiepsie  essentielle,  il  existe  un  grand  nombre 
d'autres  maladies  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  attaques  épilepti- 
formes  en  tout  semblables  à  celles  qui  caractérisent  Vépilepsie^ 
névrose.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  signaler  les 
attaques  épileptiformes  parmi  les  symptômes  des  maladies  de  l'en- 
céphale,  notamment  à  propos  des  tumeurs  cérébrales  et  des  aiïec  • 
tions  des  méninges,  et  nous  avons  distingué  Tépilepsie  hémiplégique, 
qui  est  produite  presque  toujours  par  des  lésions  des  circonvolution^ 
motrices,  des  convulsions  épileptiformes  généralisées,  si  communes 
dans  les  maladies  des  méninges.  Les  traumatismes,  les  fractures  du 
crâne,  les  plaies  de  tête  avec  enfoncement  des  os,  donnent  souvent 
lieu  à  des  attaques  épileptiformes  qui  reviennent  seulement  à  inter- 
valles pluso  u  moins  éloignés,  bien  que  la  lésion  soit  permanente.  £nGu, 
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ces  attaques  (igiiiTiit  dans  la  syjiiptomatolu^e  de  l'tuéiiiie  et  de 
Vaàinmïhmv. 

Toutes  ces  coiivolsious  épiluplifoniies  secoiïHairps,  syriip(r»tnâ- 
liqiies,  dnivf'itl  cire  séparées  nimplétcment  àv  l*é|iîti'psie- névrose, 
qui  se  caraclérise  non-seiilei rient  par  des  attaques  convulsives,  inab 
aussi  par  dês  verligps  avec  perle  de  rouiiaissaiîce,  et  par  des  troubles 
<]e  l'imelligoiic»}  saus  ahéraiîoii  appréciable  des  centrei»  nerveux. 

ÉnoLOGiE.  —  Les  causes  de  répilepsie  sont  cucore  plus  obscures 
que  celles  de  Hiyslérie  ;  rbérédilé  est  la  seule  iuduence  prédispo- 
sante manifeste.  Il  y  a  dans  Tliistoire  de  l'épilepsie  on  cai'actére  de 
fatalité  qui  av;Ht  fr;»ppé  les  anciens,  connue  rindiquent  les  dénomi- 
nations de  morlms  saver,  morbn.s  dirinus  ;  à  Rome,  ou  iulerroin- 
pait  les  comices  quand  un  des  assistants  lonibak  de  haut  malrd'où 
le  nom  de  morbas  romitùilh. 

Lorsqu'on  cotqu'  le  uerl'  sciatique  chez  un  cobaye,  ou  lorsqu'on 
pratique  une  héniiserlion  de  la  moelle  épiuière  dans  la  région  dor- 
sale, on  voit  apjïaraîtic,  après  un  laps  de  temps  qui  varie  de  quel- 
ques jours  il  plusieurs  mors,  une  zone  êpifcptoijètte  d'un  côté  deU 
face  et  du  cou  ;  cVst-â-dire  quVu  irritant  légèr*enienl  la  peau  de 
cette  rt-giou,  ou  fait  naître  des  mouvements  convulsifs  d'al)ord  par- 
tiels, puis  généi*alisés  et  semblables  a  ceux  qui  caraciériseul  l'at- 
taque d'épilepsie.  Ces  expériences,  dues  à  Brown-Séquard»  sool 
assur*ément  très- in  té  ressaut  es;  mais  ou  ne  produit  pas  plus  l'épilep- 
sie en  cou|>aut  le  nerf  sciât iqne,  que  le  dialîèle  eu  piqnairl  le  plan- 
cher du  quatrième  ventricule;  ou  provoque  rapprilioii  de  sym- 
|)tùmes  morbides,  on  ne  crée  pas  une  maladie;  l'épilepsie expérimco* 
taie  ne  tarde  pas  à  guérir,  comme  la  glycosurie  pnivoquée  par  b 
piqilre  du  bulbe.  Certains  faits  observés  ciiez  l'bouime  peuvent 
i-epeudani  être  rapprociiés  de  ceu\  qui  ont  été  découverts  par  Brown- 
Séquard;  en  eflet,  ou  a  constaté  cbe?;  quelques  malades  reiisieiice 
d'une  zone  épileptoffène  dont  l'excitation  pravoqnait  le^i  attaque», 
et  on  a  vu,  dans  tfantres  cas,  des  lési(ms  di's  nerfs  ou  de  la  moelle 
pnvvoquer  des  attaqnes  épilejrtif(Mines  ;  mais  ce  sont  lit  des  fiit» 
exci'ptiomiels;  dans  Fimmense  majorité  des  cas,  U  u'eustc  ni  zone 
épileptogéru%  ni  lésions  apparentes  du  système  nerveux. 

D'apiès  M.  Lasc'gue,  répilepsie  déjMiudrait  d*une  malformation  du 
crâne,  consistanl  principalement  dans  un  rétrécîssetnenl  du  trou 
occipital;  cette  théorie  est  tr-op  nouvelle  jwur  qull  soit  possible  de 
la  juger:  jusqu'ici  les  preuves  a  l'appui  ne  sont  pasdéinonslralives, 

L'épilepsie  est  irn  peu  plus  fréquente  chez  la  femme  que  cl 
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rhomme,  etic  peut  se  iH-mlnire  â  [«mH^s  les  |H'rioilcs  de  la  \u\  mais 
il  est  rare  qu'ofle  débïitf  chez  des  sujets  âgés  de  |ï1us  de  \'mp  ans. 

Parmi  [es  cireoristatices  i>rédis[>osantei*,  oti  i\  eiiù  les  excès  de 
loute  sorte,  les  chagrins,  les  iiiquiétiides,  les  frayeurs;  mais  il  faut 
remarquer  que  les  malades  aiment  beaucoup  à  Irouver  une  c^use 
estérietire  ii  leurs  maux  ;  les  feuunes  atteintes  de  cancer  dti  sein  in- 
voquent presque  loiKes  un  irauniatisnie;  Tépilepiique  fait  volonliei-s 
remouler  le  début  de  scui  mal  à  nue  frayeur  ou  à  leile  autre  éiiio- 
liDU  morale  vive,  et  il  cherche  à  i!"do]guer  Titlée  d'une  pivdisiMJsilioji 
individuelle  qu'il  considère  comme  une  espèce  de  lare. 

Di':sc.RiniON.  —  Les  uianifestations  symplomaiiques  de  Tépi- 
lepsie  sont  très-simyiles,  surtout  quaml  on  k**  compare  à  celles  de 
l'hyslérie.  (Ju  peut  les  nnluire  a  trois: 

1"  Grandes  attaques  avec  convulsions  Ioniques,  puis  cloniques  el 
perle  de  4"on n a i ssa na%  gnni  d  ma  ( . 

2'  Peïiles  attaques  sans  convulsions,  mais  avec  perte  de  fa  con- 
science des  acies  accomplis,  vertiges,  absences  épHepliques,  petit 
nmL 

3'  Troubles  mentit itx  très-imporlants  à  étudier,  surloui  au 
poim  de  vue  nii-dico-lrgal. 

Les  ff  ratifies  ait  mines  soni  rarement  précédées  de  pi'od  rouies 
consistant  en  malaise  général,  moditications  dans  le  caractère,  dou- 
leurs sur  diiïérents  iMiinlsdu  corps,  etc.;  elles  se  produisent  brus- 
quenieu',  sans  que  ks  malades  aient  le  temps  d'éviter  ta  cfiule;  cer- 
tains épjleptiques  éprouvent  avant  Fatlaque  des  sensations  variées, 
mais  toujours  très-fugitives.  Il  leur  semble,  par  exemple,  qu'un 
courant  d'air  froid  se  dirige  des  extrémités  vers  le  tronc;  de  lit,  le 
nom  tVaura  qui  |Kir  extension  a  été  appliqué  à  toutes  les  sensations 
qui  précr<Irn(  iinmédiateiuertt  les  attaques  d'épilepsie;  quelqtu*s 
malades  éprou\ent  nne  crampe,  d'autres  entejident  des  sons  extraor- 
dinaires, voient  des  objets  lumineux  on  sentent  des  odeurs  fé- 
lidés, etc. 

La  grande  attaqm  d'épilepsie  présente  i\  considérer  trois  phases 
distinctes  qui  se  succèdent  presque  toujours  avec  une  grande  régu- 
larité; ces  trois  phases  peuvent  se  caractériser  ainsi  : 

A.  Chute  et  convulsions  toniques; 

B.  Convulsions  cloniques; 
G.  Cojna. 

Le  malade  pousse  un  cri,  puis  il  se  raidit  el  il  est  précipité  contre 
le  so!  tout  d'une  pièce,  comme  une  statue  tombant  de  son  piédestal. 


030 


NEVROSES. 


La  clint(^  a  iiiMi  presque  toujatifs  «te  l;i  mîtnw  inaiiière,  sur  la  ftCÊ 

le  plus  souvent  ;  û\m  h  frvqufum  des  blessures  des  parties  les  plus 
saillantes  de  Ui  face  (front,  nvz,  lèvres). 

I,es  épilepliqucs  peuvent  se  Hier,  lorsque  la  chute  a  lieu  d'un 
etidriiit  élevé,  on  se  faire  de  profondes  brûlures,  lorsqu'ils  tombent 
dans  le  feu.  L'insensibilité  esl  complète  dts  le  début,  ainsi  que  la 
j>erte  de  ((ïu naissance,  La  face  est  pâle.  Ck^lle  première  phase  ne 
dure  que  qu*4quL^  secondes. 

Le  cri  initial  uVsl  pas  constant;  quelques  auteurs  Pont  attribué  à 
la  douleur;  il  esl  bien  plus  prejbable  qu'il  esl  pitKluit  d'une  façoo 
mécanique  par  l'air  qui  sc*cliap|>c  à  travers  la  glotte  contractée;  en 
tout  cas,  s'il  y  a  douleur  au  début  doTaltaque,  les  malades  n'en  con- 
servent aucun  souvenir. 

Le  thorax  étant  iinuiobilisé  par  la  convulsion  tonique  de  tous  les 
muscles  du  troue,  la  respiration  est  impossible  et  la  circulation  àe 
retour  diflicile;  la  face  sinjecte,  les  lèvres  sont  violacées  comme 
dans  rasi>liyxie,  les  veines  du  cou  se  gonflent,  le  pouls  est  petit  et 
Iréqurut. 

Bientôt  la  raideur  tétanique  fait  place  à  une  série  de  secousses 
suivies  de  convulsions  cloniques  généralisées  qui  caractérisent  la 
deuxième  phase  de  Taltaqut'.  Les  convulsions  prédominent  souvent 
dans  tm  des  cotés  du  corps  ;  il  en  résulte  que  la  bouche  est  tirée 
soit  à  gauche,  soit  a  droite;  la  langue  esl  enUaînée  l'otre  k»s arcades 
dentaireSj  ce  qui  exjjlique  la  fréquence  île  s(*s  déchirures;  tous  les 
muscles  du  tronc  et  des  uiembres  se  contractent  avec  une  gi-aiide 
violence,  mais  les  mouvements  sont  moijis  élentliis  que  dans  l'hys- 
térie; répile|)!i(|ue  ne  tond)e  pas  ou  tombe  rarement  de  .sou  Ut 
pendant  une  attaque»  taudis  que  plusieurs  personnes  ont  souvent  de 
la  peine  h  contenir  une  hystérique. 

Les  convulsions  de  la  (♦ice  sont  horribles  à  voir  et  bien  faites  pour 
frapper  rimagination  ;  les  arcades  dentaires  sont  fortement  serrées  el 
leurs  déplacements  latéraux  donnent  lieu  à  d**s  griucemeols  de 
dents,  la  Iwuche  se  remplit  d'une  écume  sanguinolente,  l-e  sai^ 
mêlé  à  la  salive  provient  le  plus  souvent  de  rnoi^iures  de  la  langue 
ou  des  lèvres,  mais  dans  quelques  cas,  il  est  im|K>ssible  de  décou- 
vrir aucune  décliirure  des  moqueuses,  et  il  faut  admettre  que  les 
globules  sanguins  s'échappent  par  diapédèse  au  travers  des  tissus 
congestionnés  (Voisin). 

Le  pouls  est  petit,  très-fréquent;  la  face  esl  congestionnée»  cou- 
verte de  sueur;  quelques  malades  ont  des  évacuations  involontaires 
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<l*iirinc  et  de  matières  fécalos.  (fortune  dans  la  première  ph.ist-,  fa 
perle  de  coiijiaiîisauce  cl  1  iiiisensibililù  soiïl  abs^jUirs;  les  piqûres, 
les  bnllores  les  plus  |iroli>mles  ne  pi^ivoqueiH  aucune  douleur» 
aticiine  réaclion  ;  la  hinnère  lï'aî^it  plus  pour  faire  conlraetcr  les 
pupilles;  les  vapeuis  les  jiliis  irrilaules,  celles  de  Taunuoniaque  par 
exemple,  mises  en  contact  avec  la  nmqnense  nasak\  ne  don  lient  plus 
lietj  à  aucun  réllexe. 

La  phase  deii  cfïuvnlsions  cloniques  a  une  durée  qui  varie  de 
1  rente  secondes  à  trois  au  quatre  miiuiîes;  les  convulsions  cessent, 
là  respiration  se  rétablit,  la  cyanose  de  la  face  disparaît»  mais  les 
malades  ne  reprennent  pas  inunédiatenienl  connaissance;  ils  restent 
plongés  pendant  quelque  temps  dans  le  coma  ;  la  respiration  est 
hruyante,  sterioreuse;  les  meiribres  sont  dans  le  relilclicmenl  com- 
plet et  la  sensil)ilité  ne  re|)araît  que  lentemottt  ;  le«;;^>ma  peut  se  dis- 
siper au  bout  de  quelques  minutes  ou  se  piolonger  pendant  une 
heure  ei  plus.  Les  malades  reprennent  eidin  connaissance,  ils 
ouvrent  les  yvu\el  |H"Uvent  prononcer  quelqoes  mots;  puis,  stnis 
rinOuence  de  la  fatigue  priKluite  par  lallaque,  ils  s'endorment  pro- 
fondément, et  c'est  seulement  à  leur  réveil  qu'ils  reprennent  entiè- 
rement possession  d'eux-nit^mcs;  ils  ne  se  souvieinient  de  rien,  el 
ne  peuvent  fournir  aucun  renseignemetitsurce  qui  leur  est  arrivé;  ils 
se  plaignent  seulement  de  céphalalgie,  de  courbature,  de  fatijjîne. 

LV'lévation  <le  la  température  du  corps  est  i>eu  marquée  dans  les 
altaqneîi  isolées  ;  mais  dans  Tétat  de  mal,  lorsque  les  attaques  se 
répètent  coup  sur  coup,  elle  atteint  souvent  ^{Jr  ou  -il"  :  c'est  là  un 
caractère  imiMvrlaiit  des  cotivulsions  épileptiques,  D"nnefaço]î  géné- 
rale, oji  jH'iit  dire  <|ne  les  affections  (tu  systèijie  nerveux  qui  don- 
nent lien  l'i  des  convulsions  lOHÏtnU's^  comme  répilr()sie  et  le  iéta- 
IK)S,  s'accompagnent  d'une  élévation  considérable  delalem|)ératin*e; 
tajidis  que  les  convidsions  cloniques  de  Hiyslérie,  tes  mouvements 
incoordonnés  des  clioréiques,  ojU  trés-pen  d'influence  sur  la  tempé- 
rature ;  ce  fait  s'explique  par  la  théorie  de  la  transfurmatiou  des 
forces;  dans  le  tétanos  et  dans  l'épilepsre,  la  chab'ur  produite  par  la 
contraction  des  muscles  uV*st  pas  dépensée  en  mouvement. 

>i.  le  Lï'Ang.  Voisina  ap|ielé  raltenlioji  sur  les  caractères  spln^- 
in(>graphiques  du  poiilsdaus  Taitaque  depilepsie.  Pendant  la  périotle 
convulsive,  les  tracés  déniFleiil  une  tension  irés-f(»rle  du  ponls  :  les 
j>ulsatioiïs  se  traduisent  par  de  simples  oscillations;  an  contraire»  à 
la  fm  de  ratta4|ue,  les  ptdsations  devieuueiil  imisou  quatre  fois  pins 
hantes  qu'à  l'étal  normal,  la  ligne  d'ascension  est  [ïi*-sque  verticale, 


«32 


MLVnoSES. 


l'angle  suptViinir  <'sl  iiigu,  rt  la  ligne  descendante  moiure  rpiicoclie 
profonde  du  clîcrutisinc.  Le  [wmls  conservp  souvent  ce  caracl^ 
une  deuû-henre  on  niHur  une  henre  après  Tatlaque  (Voisin). 

Tri  gmiid  nombre  de  llir-ories  «int  v\é  proposées  pour  eispliqiiPT 
la  prodnciîoti  <lcs  ^randt^s  attaqnes  d'épilepsie  ;  aucune  d'elles  n'est 
roniplçleiiienl  salislatHaule.  D'aprî-s  ïirown-Séquard,  la  |^rle  de  con- 
naissance {'Si  due  à  la  contraction  dos  pt'lils  vaisseaux  des  ht^ini- 
sphères  ç^'iéhranx  etii  rauéniie  coitséculive;  les  vaisseaux  de  la  basi' 
de  IVncépliale  secon^çcsiionneut»  au  roulraire,audrbul  d«^  Taliaque, 
el  re\citaliou  du  builie  a  pour  rons<''C]Ut'ncel*'sconvMlsir)us  Ioniques 
et  fasphyxir;  quant  an\  ronvulsioos  cloniqm^.  elles  drqHMident  sur- 
tout de  la  prê-seurr  d'un  exrt'-s  d'acide  carbonique  dans  le  sang 
(Brown-Seqnard,  Ler.  sur  ies  raso- moteurs,  p.  86). 

Le  petit  w/rrl' présente  deux  varit'lés  principales  :  le  vertige  et 
VaHenee  fpileptitfues.  Le  malad*'  pris  de  vertige  Apileplique  pâlit 
tout  à  coup  et  s'affaisse  sur  Inî-mr'tîie.  La  cbulc  n'est  pas  violeule 
connue  dans  la  ^raiidr  attaque,  et  nirnu.',  lorsque  le  malade  est  aas», 
il  reste  dans  la  jwsilion  qn1l  occn(>e;  les  convulsions  touiques  H 
douiques  font  défaut,  ou  bien  elles  ue  sont  représentées  que  par 
des  contractions  paiiielles  de  certains  muscles;  les  malades  pro- 
noiiceiit  souvent  des  paroles  sans  suite;  an  Iwul  d'une  ou  deux 
rniiuilesau  [>!i]>,  tout  est  rentré  dans  l'ordrf. 

Trousseau  a  f^it  une  étude  très-iniéreswsante  de  Vnbsence  épîleiï- 
tique,  et  les  nombreux  exemples  qu'il  en  n  cités  sont  devenus  rlajisi- 
ques;  un  épileptiqiie  s'arrête  au  milieu  d'une  partie  de  caries;  »*il 
causait  avec  quelques  i>ersounes,  il  se  tait  lout  à  cott[),  {Wllit,  fait  qwd- 
qnes  gestes  inexplicables  ou  prononce  des  mois  sans  suite,  des  injurwj, 
des  mois  olisrrnes;  puis  au  Ikhiî  de  qu<'lques  secondes,  il  i-evieol 
à  lui,  continue  sa  partie  de  cartes  ou  reprend  sa  conversaiioti; 
Tabsence  dure  quelquefois  plus  longtemps,  et  les  épileptiques  peu- 
vent exécuter  des  actes  très-compliqués  dont  ils  ne  cooseneiii 
aucun  souvenir.  Le  coips  continue  i\  i\pr  d'iuie  fa^ou  en  queiqur 
sorte  automatique,  tandis  que  rintelligence  et  la  volonté  subissent 
une  véritable  écljjïse. 

Trottbit\s  intetlertneh.  Délire,  wmie,  démence  âpileptiqve^; 
impulsions  inroiontaireH,  Il  est  rare  que  rinielligence  ne  soit  pA« 
affectée  5  un  de^ré  qnelconqne  cbez  les  épileptiques.  Les  troubles 
intellectuels  penvent  se  préserver  cbez  eux  sous  quatre  formes  prin- 
cipales :  l^modiriC^tions  dans  le  caractère,  qui  est  s^>mbre,  maussade» 
rancunier;    les  malades  sont   irascibles  et   se  laissent  facilement 
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C'iXraîiior  aux  Toit's  de  fail  ;  en  mvnw  trn)]>s  riiUeilig*^ricc  s'alliiililrt  ; 
2*  les  malades,  à  la  suite  cl'mie  attaque  on  d'tnt  verlige,  stjnl  firis  de 
délire  :  ils  ont  des  lialtiicirialioiiH  flTravanies,  smis  1  êiupire  desf|uelles 
ils  se  livrent  souvent  li  tles  aeles  eriniinêLs;  ils  tuent  sans  motif  nne 
personne  qu'ils  ne  eonnajsseul  même  pas,  ou  bien  its  allmur-nl  des 
incendies,  ete.;  ce  délire  se  produit  parlois  en  dehors  des  altaqnes 
et  des  v4Tliges;  \Y  la  manie  é|>ilrptiqinî  ne  se  distiugïie  de  In  forme 
précédent**  qne  par  sa  persistante  ;  elle  doiiue  lieu  a  des  aeci-ti  qui 
durent  de  Imit  i\  qnîu/,e  jonrs  el  même  davantage.  Les  maniaques 
épileptiqties  sont  extrémemenl  daugerrnx,  la  colère,  la  liaine,  l'envie 
de  nuire,  semhleiu  diriger  toutc^i  leurs  actions  el  dotmcut  â  leurs 
traits  une  expression  farouche;  quelques-uns  soûl  Irauquilles,  som- 
bres, taciturnes,  mais  la  moimlre  observatiou  les  fait  entier  aussitôt 
en  fureur;  i''  rhc/.  les  iieu\  épileptiques,  il  existe  mu*  décliéançe 
Irès-marquée  de  rintelligeuce  :  les  malades  tombeut  dans  un  état  de 
stinwur,  d'abrnlissemenl,  qui  est  traversé  par  des  crises  d'agitation 
furieuse  (Voisin). 

Les  impnlsiojis  irrésistibles,  les  ma u rais  iustincts  qtti  dominent 
dans  le  délire  des  épileptiques,  foui  que  ces  malades  se  livrent  sou- 
vent â  des  actions  criminelles,  et  qne  b-s  médiTins  légistes  suni 
ap|wlés  à  se  proimiicer  sur  le  defçré  de  leur  res|>onsjdjilité.  Cette 
question  ne  peut  pas  être  résolue  d'une  façon  générale  ;  il  faut  la 
débattre  à  propos  de  chaque  cas  particulier;  si  l'acle  criminel  a  été 
accompli  peu  d'insiants  après  nne  attaque  ou  un  verliseépileptiqne; 
si,  de  plus,  te  malade  a  a^i  en  delun-s  des  mobiles  ordinaires 
du  crime,  on  peut  affinufr  presque  â  coup  sur  que  l'accusé  a 
oljéi  a  une  impulsion  morbide  ;  mais  ce  serait  aller  beaucoup  trop 
loin  que  de  rendre  tous  les  épileptiques  irres|M)iisables  de  leur* 
actes. 

I>a  marrhe  de  l'épilepsie  est  chronique;  la  fréquence  des  atta- 
ques varie  beaucoup  suivant  les  cas;  certains  épileptiques  n\ml 
d'attaques  que  tous  les  ans;  d'autres  en  ont  tous  U's  omis,  tous  les 
jours  ou  même  plusieurs  fois  i)ar  jour;  en  général,  les  attaques  se 
répètent  d'autant  plus  souvent  que  répilepsie  est  plus  ancienne; 
lorsqu'elles  deviennent  suhinfmtttt's,  elles  constituent  Vf'tfttde  niaf  ; 
queIqiK*s  malades  ont  jusqti  a  quatre  cents  attaques  dans  les  vingt- 
quatre  heures  (Voisin). 

Diagnostic.  Pronostic.  ^  Les  attaques  d  epilepsie  peuvent 
être  confondues  avec  les  att*iqties  épilepliformes  s\m[»tomaliques  de 
lésions  de  l'encéphale,  l'épilepsie  alcoolique,  rurémie  ronvidsive,  les 
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crises  d'il  y  siérie  ou  d'hystéro-épilfpsic,  cerlâijic5  attaques  d'apopJexk, 
enfin  avec  ks  at Laques  simulées. 

LY'ptlepsie  consécutive  à  des  Ifeions  du  cei'veaii  ou  di»s  iiiéuinges 
sVcompa^çiie  prpsqtie  loujours  de  symptôniesiMiliTscpielesaiiaques 
convulsives,  tels  que  céplinlalsîe  |K?i-sistajiic,  vomissements»  lt«''nii- 
l>li'gie,  Chaque  fois  que  l'on  a  à  faire  le  diastniistic  difTérenliel  de 
Tépilepsie  el  d'une  autre  aiTecliciu  cojivulsive,  il  faut  se  rappeler  : 
1'  que  Tépilepsie  esseulielle  déhule  rarement  apivs  l'Age  de  vingt 
ans;  2"  qu'elle  ne  se  caractérise  [>as  seulenu'iit  par  de  grandes  atta- 
ques cojivnisives,  mais  souvent  .mssi  [wr  des  verliges,  par  des  absen- 
ces, par  des  tmtihles  ile  rintelligeTice.  L'éfïilepsie  liérniplégique  se 
distingue  nettenietu  de  l'épilepsie  essentielle  ;  les  nietnbres  sont 
eiivaliîs  l'un  aprùs  Tautre,  el  U  n'y  a  presque  jamais  perle  de  cod- 
naissance. 

L'épilepsie  alcoolique  doit  toujours  *'{rc  soufieonnée  chei  des 
hornrues  qui  ont  fait  des  excès  de  boisson  et  chez  lesquels  l'épilepsie 
ne  s'est  montrée  qu'après  l'âge  de  vingt  ans;  le  diagnostic  se  cfw]- 
firnie  si  le  séjour  à  Tbôpiial  et  la  sobriété  forcée  qui  en  est  la  suite 
eulraîuent  la  disparition  des  attaques. 

L'éclampsie  iirémique  se  caractérise  par  des  attaques  convulslves 
idenli(|ues  a  celles  de  l'épilepsie;  la  répétition  de  ces  attaques,  cbei 
ou  nialatle  souvent  assez  Agé  et  jusque-là  indemne,  éveille  tout  de 
suite  rattention;  l'analyse  des  urines  et  la  recherclie  dts  symptômes 
de  ralbuminurie  fiml  le  reste.  La  tliermométrie  sépare  nettement 
Turérnie  de  J'état  de  mal  épiieptîque;  dans  t'urémie,  la  leiupéraiure 
du  corps  s'abaisse  presque  loujours  au -dessons  de  ta  uonnale. 
tandis  qu'elle  s'élève  à  40  ou  41  degrés  dans  l'état  de  mal  épiicp- 
tique. 

r.a  <lislinction  des  allaqncs  tVhifslérieH  d'épilepsie  est  en  général 
facile  ;  les  ])riucij)au3L  caractères  dillércutiels  peuvent  se  résumer 
ainsi  : 

Crise  hystérique.  Elle  est  presque  loujours  annoncée  jur  qdc 
douleur  épigaslriqne  el  par  la  seiisaliou  sjK'ciale  du  glolk»  livslérique; 
si  Ijîen  que  les  malades  peuvent  éditer  la  chule;  lescon^uisiouKSonl 
purement  cloniques  et  elles  se  rapjwrtent  souvent  à  la  nùmiqiMt  do 
lussions.  La  perte  de  connaissance  n'est  pas  absolue.  Il  y  a  rai-enieiil 
de  l'écume  à  la  bouclie.  La  teinpératunî  ne  s'éUHe  pas,  alors  tuàue 
que  les  attaques  se  prolongent.  La  crise  hystérique  se  lerniiue  par 
des  sanglots,  par  des  pleurs  ou  par  une  émission  al>ondaute  d'uniiet^ 
claires. 
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Attwiur  d'i^iiitefisi^',  La  perte  de  coiiiinis<Hiiiei>  esl  iiisiaiïiaiice  et 
abs4ilui!:  alms  rinline  qu'il  existe  uir'  iturd^  les  uialiifirs  |»('iivcnt 
rareiiK'ftt  é\iter  lii  chnlo.  Les  convulsions  sont  iLabcnd  liMiitjnes, 
puis  climiqncs;  cvs  tïvnùvvvs  sont  moins  riendtiosqnedans  l"hysi«!'rie 
et  elles  iioiit  aiicmi  raiiport  avec  des  actes  physiologiques.  La  Lem- 
|>i'ralure  du  corps  s'élève  loi-sque  les  alUiques  se  répètent  coup  sur 
€oiip;  il  y  a  prcs([ue  toujours  de  l'écimic  a  la  bouche  et  les  morsures 
(le  la  !au|;ue  sont  fréquentes;  lorsque  les  couvulsi«JHs  cessent,  Ws 
malades  tonibeut  dans  le  coma.  L'attaque  d'épilepsie  dure  en  géné- 
ral umins  lori^tenqjs  que  la  crise  hystérique. 

L'attaque  d'hystéro-épilepsie  présente  à  soji  dt^hut  h's  caractères 
de  répile|>sie,  tuais  elle  se  termine  comme  la  crise  hystérique;  uous 
avons  donné  plus  haut  1rs  raisons  qui  perniellent  de  raltachcr  ces 
attaques  ini\lcs  h  fliysléne  plutôt  qu'a  l'épdepsîe.  Les  deux  grandes 
névroses  peuvent  du  reste  co<*\]ster  chez  uu  uiéiue  malade  qui  pré- 
sente aiterualivement  des  crisesdliystérteet  diisatiaqne  sd'épilepsic, 

L'hémorrhagie  cérébrale,  arctunpagtiée  d'inondation  venti'iculaire 
et  de  contractures  primitives,  survient  d'ordinaire  chez  des  |ier- 
sonnes  iij^ées  qui,  autérienrenient,  n'ont  présenté  aucun  si^^rni  dé- 
pilepsie,  et  lorsque  le  coma  se  dissijie,  il  reste  nue  Ijémiplégic.  La 
lenipéiature  s'abaisse  au  début  de  l'attaque  apoplectique,  œntraire- 
jnent  h  ce  qui  a  lieu  dans  Tépilepsie. 

L'épilepsie  est  assez  souvent  simulée  |>ar  des  individus  qui  veulent 
s'attirer  la  commisération  publique  ou  par  des  hommes  qui  cherchent 
à  se  soustraire  an  service  uiililaire.  Les  principaux  caractères  qui 
permettent  de  reconnaître  si  des  altaques  sont  simulées  sont  les 
suivants  :  t"  le  simulateur  [irépaie  en  général  sa  chute  de  friçon  à 
ne  pas  se  Taire  de  mal  ;  '2"  les  cojivnlsions  ne  prédoiuinenl  pas  cliex 
(ni  dans  un  des  cotés  du  corps,  comme  dans  l'épilepsie  véritable, 
et  elles  se  prol<mgent  Iwaucoup  plus  loi)gtem[>s  sans  produire  des 
synqîlomes  cTasphysie  bien  accentués  ;  M'  riusensibilîté  n'est  pas 
absolue,  Ips  pupilles  se  coniracienl  sous  l'inlluence  de  la  lumière, 
un  flacon  d'ammoniaque  promené  à  l'orifice  des  fosses  nasales  pro- 
voque rèlernument;  les  i>iqûres,  les  Inûlures^  doinieut  li^'u  à  des 
mouvements;  quelques  sinmiateui's  ont  cependant  assez  d'enipire 
sur  eux- mêmes  pour  i»e  pas  réagir  contre  ces  excitations,  surtenit 
lorsqu'ils  S(ïnL  ])révejins  ;  t"  les  morsures  de  la  lantpie  sont  rares; 
d  n'y  a  pas  d'écnnie  à  la  bouche,  mi  bien  cette  écume  est  trés-abou- 
dante*  blanchâtre,  les  simulateurs  se  rneliajit  pour  la  provoquer  un 
t>etit  morceau  de  savon  dans  la  bouche;  5°  h  la  suite  des  attaques 
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d't'pilqxsie  \rdk\  siirtotil  lorsqu'elles  soîU  violeoles,  on  obserre  à  U 
fare  de  |>efik*s  ecchjtrioses  ressemblant  à  des  piqûres  de  puces  et 
prodtriies  par  do  [«'•gères  extravasaiions  sanguines;  ces  hi'^ntorriiagies 
capillaires  fonl  défaut  chez  les  siiiitdaleiu*s  ;  <»"  les  caractères  spbyg- 
nmjajrapïitques  du  pouls,  signalas  par  W.  Voisin,  fournissent  au<sj 
un  élément  de  fliai^noslic.  7"  La  llevion  Ibrcér  du  pr>uce  dans  la 
niaîn  n*a  pas  rimpr>rtance  i\u\m  lui  attribuait  autrefois,  d'autant 
plus  que  ce  caraclére  est  souvent  connu  des  simulateurs.  8*  En 
dehors  des  attiiques  convnlsives,  11  n'y  a  chez  les  simulateurs  ni 
vertiges,  ni  troidilrs  mentaux. 

Le  vcrtiiîe  épileptique  peut  être  confondu  avec  le  vertige  stoot-^ 
cal  ou  avec  la  maladie  de  Menière,  avec  des  attaques  apoplectiques 
lorsque  les  foyers  hémorrhagiques  S4mt  lrès-j)eH  étendus;  enûn,  au"C' 
des  lipotln  mies  ;  nous  nous  occuperons  dans  le  chapitre  suivant  da 
dfajijuoslic  différeutiel   du  veilige  épiiefîtique  et  de  la  maladie  de 
Uleiitèr»?  ;  les  petits  foyers  cérébraux  (  hémorrhagies,  rainullissemeiits) 
floruieiit  lieu  à  des  vertijjçf^,  à  des  éblouissements,  à  des  ciiutes; 
mais  il  es!  rare  que  les  malades  perdent  ronnaissance,  et  on  u^obsene 
chez  eux  ni  délire,  ni  halhicinalions,  ni  impulsions  irrésistibles.  L»j 
lipothymies  surviennent  chvi  ties  individus  faibles,  anémiques,  oq 
bien  à  Foccasion  d'émoiioa^  vives,  et  s'accompagnent  d'un  arrêt  dt^ 
ballenienls  tin  coeur. 

L'épilepsie  peut  élre  méconnue  pendant  long^lenips,  lorsque  les| 
attaques  se  prmiuisent  seulement  la  nuit  ;  les  malades  icrnoreni  eux- 
nirnie.s  rprîls  eu  vwot  atlrinis  ;  rincontinence  nocturne  d'urines 
revenant  à  intervalles  variables  sans  cause  apparente,  met  quelque- 
fois sur  la  voie  du  diaj^nostic. 

Le  pronostic  de  Tépilepsie  est  toujours  grave;  alors  même  qof 
1rs  malades  n'éprouvent  que  <les  verti|ïi»s  ou  des  absences,  on  peut 
prévoir  que  des  troubles  jjraves  de  rinlelligence  el  de  grandes 
attaques  c^nvuisives  ne  larderont  pas  h  se  produire.  l*s  ^lep- 
tiques  sont  obligés  d'abandomier  toutes  les  profe,ssions  qui  les  ex- 
posent aux  regards  du  public^  et  ta  facilifé  avec  laquelle  ils  cone 
metteiït  des  actes  violents  lend  leur  soriélè  très^dangefeiise;  Jk^ 
peuvent  vivre  longtemps,  mais  Télat  d'abrutissement  dans  lequel 
tondieul  au  hmt  de  quelques  années  est  pire  que  la  mort.  Cbei  I 
jeunes  enfairts  l'épilepsie  est  une  cause  dldiotie.  Les  malades  sur- 
comtient  souvent  à  la  suite  des  attaques  répétées  qui  consiitucitl 
VHat  dr  mai. 

L'épilepîèie  essentielle  ne  guérit  presque  jamais. 
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Traitement.  l*armi  les  miVlicaiiifjils  les  moins  inefficaces,  il 
faut  cilcr  :  1'*  la  belladone  prùcooisri'  surtont  par  Breloniicau  el 
Troiii^sean;  i"  Toxyde  el  le  lactnte  de  zine,  Irop  vantés  par  IJcT|jin  ; 
3'*  le  bromure  tle  ptassiiim,  qui  pnjtiuit  des  amélioralioiis  lempo- 
raires  bien  pIuicVi  qiril  ne  ^iirrit  I  eiiik-psie. 

La  niédicaiion  par  h  UrWadmw  est  loriunlée  ainsi  qulf  suit  par 
Trousseau  :  on  prescrit  des  piinles  qni  renferment  eliacniio  1  eeii- 
tigraimiie  dVxtrait  de  lielladone  et  I  ceiiligranirne  tU'  (Mm<lre 
de  feuilles  de  Udladone  ;  le  nialad*'  preml  chaque  jour  nue  de  ces 
pilules,  le  lualin,  si  les  aeeès  ont  lieu  surtout  ilaiis  la  jourm'^e,  et 
le  soi r  si  les  accès  se  pirnluiiieiil  pins  [Mrliculièreineut  ta  nuit. 
Chaque  mois  on  donne  inii*  pilule  ile  pliis^  el  on  continue  la  i)iédi> 
caliou  jusqu'à  production  d'eflets  toxiques:  dilatatioiï  de  la  pupille, 
sécheresse  de  la  j^orj^c  La  luédicatiou  doit  èlre  couliauée  [M'uilanl 
plusieurs  années. 

Le  biouuirc  de  potassium  doil  èlrL-  donné  loUfi;lern[is  et  a  ffirle 
dose,  6  à  K  gianiuifs  par  j(jur.  iiliez  qnelqnes  malades  qni  ont  des 
auras  i>enpliériques,  on  parvient  à  arrêter  les  attaques  par  nne 
conslriclion  i!e  la  partie  des  nieuibres  qni  est  le  point  de  dépari  de 
l'aura,  mais  r\'sl  là  im  fait  e\<  i*pti(>mu'l. 

Les  épileptirpii's  doivent  être  surveillés  avec  soin,  et  pi;H'és  dans  drs 
asiles  (raliénés  lorsque  les  troubles  de  riutelliRericesoul  irrs-marqnés 
ei  lorsqu'ils  s'arc«nipa;^uenl  d'impulsions  irrésistibles  ou  d'accès 
de  fureur. 

T^fi^OT.T^ait«^  d«  l'^piK'p»k'.  Vsivif^,  1770  —  (Jilouil.  Hk'**,  l'aii*  iHi.  —  Geori.KT,  tri. 
ÈptUptie,  m  Pictinn  «?o  lia  vol, ,  l'an*,  I83i.  —  Lci'Hkt.  Hw-lH^rt-lie-s  sur  rt^pilcp*tP.(Arch. 
^♦?n.  a«3  méd  .  18 W).  —  UeiUMN,  Du  (inmoslic  cl  An  ir^iiluinoi»!  de  reptloj)s>tc,  Fur»», 
i8âi.  —  DEL.iSUtlVK,  Du  rcj;iiilop>i<\  l'ari^iSjl.  — FALRtT.  IK'*  tlawio^  d<'  r^jMlcfitic. 
(Arcji.  ^'(«n.  dt'  HM'd.,  la^iO),  —  AloHËL,  Trailt*  des  walad.  mpoUlci^,  eari»,  1860.  - 
DAILLAUtiKtl,  l>e  In  i  p*pim*flb(r)liiî  «les  épileptit|ur*  (Unmil  tné4*  ISllI).  —  TnotiâACAt!» 
eliniijuc  unki.,  a*  t-dit,.  t  U.  \*  »6.  —  A.  Voisin,  artîclp  épiiepsu,  in.Nouif.  tlulioi», 
du  MW'il,  et  tli'  rliii-.  |>r;iii(|ii<  A,  IS70.  —  Unows-SKut'^mi.  Lcç«ïij*  $ur  l<*»  v.>'<io-iutiU»Mrs 
H  4Ur  rûpilqiSM' ;  liad.  dr  ULitâ-Birdi?,  Vnfh.  i87i.  —  BotiRXEVtLLï.  Étude»  dîii.  M 
Ihcmicnii.  wi'  Ir5  «iiaMd.  du  »>*!.  ii<tr«<HiK.  I*ari»,  tH7:l,  p.  iiJ.  —  J\îJSl,\,  De  r«ipUfp»io 
larviV,  lhi<*" ,  l'iiri»,  iJî7J  —  ilAG.\A,?(,  Do*  rapport*  entre  les  cofivul»ioii»  cl  U-s 
troulilo«  cîmiblmrtîs  n'i  twnjiaiîitfft  d.in*  l'nflariud  d'i'pikp^i/»,  ((»,1*.  niM.  1K77),  — ■ 
TOIGM,  Du  viriiifo  i>pd(!pli<iup«  tliùst',  Varii,  1877.  —  A  KkiuiaM)  ai  E  ViUAL. 
■nkie  Canvuisiotiê,  in  Dictiod.  cntyclop.  dos  4c.  ludd.  —  LAskcuf;,  Do  ri^pdepBie 
par  imtfDnnalioi)  du  crâne  (Acad.  d^  itu*d..  1H77,  <^t  Arch.  gin.  du  mud.,  1H77,  I.  11. 
p«  5J. —  LBOflAKO  dd  SaULLK,  Étud«  niiMko-ld^^lc!  MT  litit  épit«|Hiqitr»,  Pârh,  tKTI. 

DES  VEilTIGES.    DE   LA    MALADIE   DE  MENIÈHE. 

Le  vertige  est  un  suuplôrne  coinmwn  à  un  grand  nombre  de 
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maladifs  ;  on  l'olwcrvp  cliez  les  ain^'iniquefi,  flans  l'isclicniie  cérébrale 
coiisé€iiti\e  aux  k^sions  des  arlrres;  il  (igiin-  jjaniii  les  syinïrtôiiitt 
les  plus  caractrrislifiUL'S  des  tumetirs  du  conelcl;  vnim  il  esl  son- 
vent  la  coiiséqiieiice  de  lésionsdi*  IV'sloriiac,  vert t go  a  stomûcha 
lœsOy  i-eriîge  siomocai  ;  i\{}\\m^\\\e^  rerîi*p  ab  mire  tœsa;  les 
maladies  du  larynx  le  [vrovoqiient  aussi  qiwUnwUm^  vertige  laryngé 
(Cliarroî).  Les  vertiges  el  les  uausées  qui  sunieiuient  chez  des 
personnes  qui  se  balancent  ou  qui  uni  le  tnat  tie  mer  coustilueui 
seuls  un  étal  pattwlogiquc  dislinci;  cet  étal  &e  lie  du  reste  si  élroite- 
ineut  à  sa  cause,  et  il  disfiaraîl  si  vite  quand  celle-ci  vient  à  cesser, 
qu'il  fuérile  à  peine  le  nom  de  Uïaladie.  Le  verlijtçe  stomacal  et  le 
verlif;r  laryn{j[é  sr  raltat  lient  ualurellenienl  à  lliisloire  de.s  maladie» 
de  Teslortiac  et  du  larynx;  nous  n'en  paiiemns  pas  ici,  mais  nous 
croyons  devoir  dire  quelques  mois  du  vertige  ab  anve  liEsa,  qui 
est  souvent  confoîidu  avec  des  aiïecûons  des  centres  nerveux  ou 
avec  le  vertige  épileplique. 

C'est  il  Menière  qui' revient  le  mérjic  d'avoir  démontré  que  dc% 
lésions  de  Toreille  interne  ou  de  Toreille  moyenne  |m>u\ aient  provo- 
quer des  vertiges,  des  nausées,  des  vomissements  :  de  là  le  nom  df 
malmiie  de  Menière. 

ÉriouK'.iE,  — Ce  sont  les  lésions  de  roreille  interne,  et  en  |Nir- 
ticnlier  celles  des  canaux  demi-circulaires,  qui  provoquent  les  îer- 
tij^es  et  k's  nausées;  il  n'est  pas  nécessaire  du  resir  qm^  les  lésiom 
jMirteul  dtrecienretu  sur  roreille  intrrueî  une  simf>le  autïmenlatiaii 
de  prcission  dans  le  labyrinttie  ou  les  canaux  tiemi-circulaires  iufljL 
Aussi  le  vertige  de  Meniére  iX:*ul  s'observer  à  la  suite  de  iésiuns  de 
roreille  moyenne,  telles  que  raukylose  d^-  la  cJiaîiie  des  osselHs;  le 
seul  allourlietuenl  de  ta  membrane  du  huipan  pmv<»qiie  iiarfitts  des 
nausées.  Les  lésions  priinitivi*s  d*'  Loreilli^  inl<'rue  sont  rare*.;  cepeii- 
{ïant  le  froid  semble  pouvoir  pjovoquer  Totite  labyriuthique  qui 
existait  ]irobabîement  cbez  cette  malade  de  Menière  qui  fui  prise 
de  surdité  ctmvpléie  et  de  vertige»  coutinuels,  apr<!*s  avoir  voyagé 
[>eudimt  une  nuit  très-froide  sur  l'impériale  d'une  diligence.  Lj 
sypbilis  est  aussi  une  cause  des  lésions  Libvririlhiques. 

DKSf:RiPT]OL\,  —  \u  début,  la  nialatiie  di'  Menière  se  présenlf 
sous  forme  d*accés  qui  reviennent  à  iniervalles  iri'éguliers.  Le» 
malades  éprouvent  tout  à  coup  des  l^ourdonnemeuLs  d'oreilles;  il» 
entendent  tles  sifflements  analogues  i\  ceux  d'une  locomotive 
(t^barcot):  [uiisils  se  sentent  entraînés  en  avant  ou  en  arriére,  comme 
s1!s  allaient  faire  la  culbute;  ou  bien  ils  ont  la  R^us^ttioii  du  mdl  de 
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mer;  ta  nitalinii  du  corps  scnil>l<»  quelquefiis  s'opôror  aiiloiir  dt» 
l'axe  vertical;  la  chute  sv  produit  quand  les  malades  ite  tTiict)ini\!tiL 
pas  à  tpftips  un  i>oiiit  d'appui  Mi\'Hh\  mais  il  n'y  a  jamais  fierté  de 
coiiiiaiHsaiice.  l-a  fin  de  VaccH  est  marquée  par  des  nausées  et  des 
vciiiiissements,  puin  l<»ui  rentre  dans  Tordre, 

A  rnesine  que  l'affectHm  deiieni  plus  anciontu',  les  crbes  teiideul 
k  se  ra]ïprficher ;  l'état  vertij;ineux  es(  roulinu  avec  des  paroxysmes; 
les  îions  un  peu  forts,  ions  les  uiotnenients  volontaires  ou  counnu- 
nrquéîi^  aiignientent  la  sensaliun  de  \erlige;  te?*  malades  resleul 
couches,  il  leur  semble  qu'il  sont  me nac^î^s  sans  cesse  de  toiiiljer  dans 
im  précipice  ouvert  a  côté  d'eux. 

Les  verlîges,  les  nausées,  les  vomissements,  attirent  généralement 
toute  rattt*nlron  fies  malades,  et,  préoccupés  di*  cet  état  si  ivraie  en 
apparence^  ils  tu*  sonyejit  pas  ii  parler  au  médecin  de  quelques 
troubles  de  Tapprei!  auditif  peu  gênants  et  sans  relation  évidente 
avec  les  phénomènes  nerveux.  Si  eepcmlant  ou  les  inten<it;<'  dans 
ce  sens,  on  apprend  qu'ils  éprouveni  hatutuellenu-nt  des  iKinrdonne- 
menls  ou  des  sifllemeirls  dans  h'S  oreilles  et  que  l'ouipest  diminuée 
d'un  cAté;  ifautres  fois  il  existe  ou  il  a  existé  une  otorrliée  puru- 
lente. L'exploration  ^  l'aide  de  la  montre  permet  de  constater  Talfai- 
blisserurnl  de  Touïe  ri  rexamen  oioscopiqne  révèle  les  lésions  du 
conduit  audilif  exlenie  et  de  la  inenibrane  du  tvmpan,  lé'sions  qui 
du  reste  pcuvi^u  manquer  complètement. 

Chez  un  tnalad«*  aueînt  de  vertiges  de  Menièrc  a\er  surdité 
presque  coini)léte  d'un  c4té,  run  de  nous  a  constaté  rexistenœ  d*unc 
s!al(»rrhér  abonrlante  qui  se  rattachait  proliablemeul  à  l'irritation  de 
la  corth'  du  lunpan. 

AwroMii:  El'  PiiYSioixKJii:  Pvitior.oc.tQUES.  —  IKmis  une 
aut<>psit'  laite  par  M»*nière,  k*s  canaux  demi-rirculaires  étaient  rem- 
idis par  des  exsudais  qui  remplaçaient  le  liquide  de  Ci»ln^no.  Dans 
une  fjbservation  de  \Ums  il  y  avait  également  drs  lésions  des  canaux 
demi-circulaires.  Dans  d'antres  cas  on  a  trouvé  une  ankUose  de 
la  chahiedes  osselets,  une  rtltle moyenne  avec  rétenliondu  pus, etc.... 
Il  n'existe  aucune  lésion  cnncomitante  des  cerUrc^  nerveux, 

La  physiologie  ex|)ériinenlale  montre  bien  c|ne  ce  sont  les  lésions 
des  rauauï  demi-circulaires  qui  jouent  le  principal  i-ôle  dans  les 
sensaliofis  vertifîiueuses  de  ta  maladie  de  Meniére.  Il  résiilie  en 
efl'el  des  expériences  de  Ffourr^ns^  de  Bmwn-Séqnanï  et  de  Vnlpian, 
que  lorscpi'on  blesse  v]u%  tm  animal  les  canaux  denii-rircnlaires,  il 
se  produit  des  monvemerils  de  culbute  en  avant  ou  en  aiTiére,  ou 
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des  moiîvemeiilsde  mlatio»,  suivant  la  disposition  des  caoaui  lésés. 
M.  Bmwji-S'îqiiard  a  pu  provoquer  des  elTeLs  analogues  en  agissant 
siii-  le  nerf  auditif  lui-uième,  ce  qui  prouve  que  les  mouvements 
di''lei'uiijir*s  par  les  lésions  des  canau\  scini-cireulaires  doivent  être 
oppt)ii*'s  à  lui  verïigi*  auditif.  MM.  Si^iiol  et  Vulpîau  uni  vu  ces 
troubles  de  motilitù  survenir  spoulanénieul  chez  un  cocj  qui  a^àit 
reçu  un  violent  coup  de  1m*c  sur  la  tète,  et  chez  lequel  les  canaux 
demi-circulaires  as ait'Jit  éiv  forïeineut  lésés. 

Di\(;sosTic.  FRO>osrj<:.  —  La  véritable  nature  des  accidenb 
qui  ciiractérisenl  la  maladie  de  ^lejiière  est  souvent  méconnue;  le 
vertige  (tb  aurc  h'M  est  confondu  avec  uue  maladie  du  cerveau, 
«lu  cervelet,  ou  l>icn  encore  avec  le  vertige  épilepttque,  L'eïistence 
de  troubles  de  fouïe,  tels  que  :  bourdonuemenlîi,  surdité  plus  ou 

moins  complète  etc ;  les  siflUements  qui  précédent  crordinatre  les 

vertiges  et  la  cojiservation  de  riutelligeuce  même  peudanl  les  accès 
k*s  t)lns  forts,  sufliseul  a  séparer  la  ntalatlie  de  Meuière  ties  maladies 
océaniques  de  Teucépliate  et  du  \ertige  épile[iti(iue.  Dans  la  lua- 
ladii*  de  Menière,  ou  n  observe  ui  parahsies,  ni  trouble»  de  la  seiiâ- 
Inliié,  ui  embarras  de  la  parole;  les  malades  rendent  tréî*-bieii 
compte  des  seusations  qu'ils  é[)rouvent. 

Le  vertige  slomacaï  s*accompagrje  de  donk'urs  d'esloitiac,. 
de  troubles  di<;eslifs,  taudis  que  rapi>arcil  auditif  est  intact  ;  de  même 
il  est  facile  de  distinguer-  le  vertige  laryugé  de  ta  maladie  de  Me- 
uière. 

Le  vertige  des  anémiques  s'accompagne  de  bi>urdonoenieiits 
d*oreilles,  mais  il  acquiert  rarement  rinlejisilé  du  vertige  ab  nure 
itt'm  ;  il  se  proilnit  |)rincipalement  lorsqm*  U*s  malades  lèvent  trop 
lirusquemeui  la  ti^'le,  et  sVcom|>ague  des  syniptôuies  urdinaîrcs  de 
Tauémie  :  pâleur  de  la  face,  soidllcs  dans  les  vaisseaux,  etc..,,;  euflii 
il  ny  a  [)as  de  surdité,  Jii  de  sitBejnenl  précédant  le?»  vertiges;  les 
nausées  et  les  vomisstnuéuts  sont  rares. 

Westpbal  a  décrit  sous  le  nom  iVagomphobte,  ou  peur  dn 
i'sptiveH^  ujie  névrose  qui  (irésmle  les  caractères  suivants  :  les  ma- 
lades u  éprouvent  ritni  de  particulier  lorsqu'ils  se  trouvent  chexeut; 
ils  n'ont  ui  douleurs,  ni  vertiges,  ni  affaiblissement  deii  membres; 
mais  dans  la  im\  surtout  lorsqu'ils  ont  à  lraversf*r  une  (>tac<*,  ils 
stHit  pris  d'angoisse,  lem-s  membres  inférieui-s  nécliisseni  sous  cm, 
ils  ne  petneut  plus  avarjcer  et  croieui  à  une  rbule  imminente.  Cet 
état  qui  est  dû,  cbei  Imjii  noudxe  de  malades,  à  h  finbles.<iedeU  vue 
et  à  des  troubles  <le  l'accommodation,  ue  resse[nl)ie  en  rieiiau  vertige 
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de  Menière^  il  se  rapproche  davantage  du  vertige  stomacal]  avin: 
lequel,  du  reste,  il  paraît  avoir  été  plus  d  une  fois  confondu 

La  maladie  de  Menière  a  une  marche  presque  toujours  chronique 
et  souvent  etie  ne  disparaît  qu'avec  la  vie;  on  peut  cependani 
espérer  de  la  voir  giiérir,  soit  spontanément  lorsque  la  surdité  de  vient 
complète  du  côté  lésé,  soit  sous  Tiniluence  des  médications  que 
nous  allons  passer  en  revue. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  être  dirigé  autant  que  pos- 
sible contre  la  maladie  de  l'oreiUe  qui  est  le  point  de  départ  des 
accidents  ï  des  faits  nombreux  démontrent  que  les  antispasmodi 
ques  mis  en  usage  contre  les  vertiges  ne  donnent  aucun  bon  ré- 
sultat. 

Lorsque  la  maladie  de  Menière  débute  brusquement  à  la  suite 
d'un  refroidissement  et  qu'il  y  a  lieu  de  soupçonner  une  otite  laby- 
rintliique,  il  faut  employer  les  émissions  sanguines  locales  et  ensuite 
les  révulsifs,  tels  que  vésicatoires»  pointes  de  feu  au  niveau  de  l^ajw- 
physe  mastoîde.  Si  le  malade  est  syphilitique,  le  traitement  spéci- 
fique est  indiqué. 

Lorsqu'il  existe  des  maladies  de  Foreille  externe  ou  de  Voreilb' 
moyenne,  il  faut  les  traiter  avec  soin.  La  guérisou  d'une  otorrhée 
purulente  a  quelquefois  amené  une  notable  amélioration  dans  les 
symptômes  de  la  maladie  de  Meniére  ;  dans  un  cas  observé  par 
Hillairei,  les  vertiges  cessèrent  après  l'ouverture  d'un  abcès  de 
roreille  moyenne. 

Le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  produit,  comme  ou  sait,  des 
bourdonnements  d'oreilli^s,  ce  qui  semble  indicpier  que  ce  médica- 
ment a  une  action  spéciale  sur  rappareil  auditif;  on  pouvait  espérer, 
d'après  cela,  qu'il  modifierait  l'état  de  cet  appareil  dans  la  malidie 
de  Menière.  Ces  prévisions  se  sont  jostifiées  et  la  médication  par  le 
5uirate  de  quinine  compte  déjà  des  succès  remarquables  (Charcot), 
Le  sulfate  de  quinine  doit  être  administré  à  la  dose  de  0  9'fiO  h 
1  gramme  par  jour  et  pendant  longtemps. 


PLOimiNS.  0f>.  dl.  -  MtNiËRS  (BuIH.  do  l'Acad.  de  m^d.^  i.  XXYt.  p.  S41,  ot  O» 
méd..  l«rU).  —  TROtfMKAU.  3»  ddil..  ISfîS.  l.  Ht,  p.  H«  —  Knu'p  vl  Moos  (ApoIi. 
ofOp]k|h«tm.  and  Oti^ifoçy.  New.  York,  1870^  —  Uk  TiitJiLTSi  h.  Tiai^é  praiique  de» 
nmlud.  (Je  IthroilJn.  irarJ.  frflnç»  do  Kiih»  et  Uvi,  1870.  —  AnAXtlU.  VctUgcs,  nign 
et  caiisps.  ilifrMj,  P.iri^  1871.  —  DUPLAV  (Afth.  géa.  d'  iu*4.1,.  lH7:i,  U  II.  p,  7Hy.  — 
WiSTPHAt,  De  ragoniplioLio  (Arrfi.  f.  Piycfi  a«ri",  iHli],  —  ConDi»  (  Mémû  f«.. 
iHli],  —  Cl^.nixt.  Éiioloirji»  du  veritiri»,  Id&^^n  l'arit,  1873.  —  BRHTitAKO  {JJ.  De  U 
maladie  de  Mi^nièro.  then\  P»ri«,  1871.  —  VoURY  (Ed.).  M4^iiic  î^tijoi,  llirw,  Purig,  187* 
—  Lasdata.  tiingriotlk  ditri^ronijt  I  d«>s  trorlife».  iIiôm).  V^n%  1875.  —  iRa  (llipp.).  Du 
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i«rtl(}«  auricuLiire  aimplc,  Ihiisc,  Paria,  187Û.  —  Cbarcot.  Lefont  tar  I 
iftl^joe  ncnreui.  —  Du  lo^ne.  fhi  vtrli^  hiTni^é  (Soc.  Ao  bioL.  ol  Gaz.  méà.  de  Firii 
1876)«  —  JlOOB.  ]>»  lésîoa»  du  libyrinth^  dans  h  lyphiilc  ■««ondatT'O  ^All»l.  In  Rpt 
Jm  «c  du£d.«  t.  X.  p-  19<7).  —  LB«aAND  ou  SaL^LLS.  De  la  pew  de*  «{wcc*  (Ajm 
méd-psych, ,  1876,  el  Gai.  des  tiAp  JSIT).  —  A.  RlTTi.  De  l'ugùnoliobie  (G*t.  beèi 
Imn..  -tan,  p.  677).—  E.  Cyon.  H^cherchet  expériint^Titalei  »iir  1«^»  foti'M((»fM  djf 
«MiMii  i<:!nii-€(rculakif,  thûM,  Farii,  t$78.  —  N.  GuBWKAja  Hl  MoBW.  Qmi^  «#• 
di«i[«,  «,  I,  fu  78. 


MIGÏIAINE. 

La  migraiae  est  carnctéris^e  par  des  accès  de  céptialalgie  qui  n 
temiiuent  souvent  par  des  uaus^€s  et  des  voniisseflifints  ;  les  doal«Di« 
de  tête,  très-iotcnses,  sont  dWdinaîre  unilatérales,  d'où  le  noci^ 
d*hémkrânie  qu*on  ki  tloiiTie  qïiclquefoîs. 

Etioiogie.  —  l*a    migraine   se   rattache    fréquemment   ami 
diaihitses  aithrîLique ou  goutteuse,  rhî'ri-dilé  joue  un  rôle  impor^j 
tant.  Des  VLÎIÏes  prolongées,  des  travaux  intellectuels  tropsouleni 
de^  inquiétudes  moralefi,  certaines  odeurs,  une  lumière  trop  fîff 
sont  les  causes  occasionnelles  les  plus  fréquentes  des  accès.  Là  mkj 
graine  est  plu.s  commune  chez  la  femme  que  chez  rbomme,  elle 
très-rare  diez  Tenfant  et  chez  le  vieillard. 

Description.  —  I^  fréquence  des  accès  est  trôs-fariabte, 
re^iêimeiit  Ioils  les  mois,  tous  1e5  quinze  jours,  quelquefois  m^meil 
se  ra^)t>rochent  davantage  ;  dans  les  intervalles,  les  malades 
de  la  vie  commune  et  n'éprouvent  aucune  douleur^  aucune  gfinei 
la  descrliXioo  de  la  maladie  bq  réduit  donc  à  celle  des  acsè». 

L'ac4^s  de  misaine  est  assez  souvent  annoncé  par  un  mùàaâ^ 
général,  de  rinapiÎLiideau  travail,  des  horripilations,  une  irritafailîti 
li'és-grande  avec  hyperesthésie  des  organes  des  sens.  La  douleur  dfil 
tête,  d'abord  limitée  à  un  ymni  d'une  des  régions  temporales  ou  cîn*i 
cumorbilaireSf  s'étend  bientôt  à  tout  un  côté  de  la  tête.  Le  c^é  i 
gauche  est  plus  fréquemment  pri.s  que  le  droit  ;  lors  même  que  II 
céphalalgie  se  généralise,  elle  est  presque  toujours  plus  intense  d'un 
côté.  «  La  douleur  est  lancinante^  gravative;  elle  revient  dans  le' 
cours  de  l^arcés  par  une  série  de  i>etits  accès  dont  Tintermiltence. 
n'est  jamais  complète,  et  va  crescendo  à  partir  de  son  début;  li] 
moindre  mouvement,  la  marche,  l'ascension  d'un  escalier,  Texas^l 
pérent  ;  lia  malades  com|ïai'ent  alors  la  douleur  qu'ils  éprouvent 
celle  que  dérer minerait  une  masse  liqntrle  hatloîtée  dans  la 
crânienne,  ou  bien  à  celle  que  produirait  la  pression  du  crsine 
un   étau.  «  (Guhler  et  A.  Bordter,   art.  Migraine,  in  Diction^ 
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encydop.  des  se,  m^rf-)Laface  est  tantôt  paie,  lantôt  înjrcl<^e; 
Tétatde  dilatation  de  la  iiiipille  est  aussi  variable.  Les  baileninits 
de  Fartùre  lpni|>oraIe  du  côté  de  l'I^'iiiiLTâiiie  sont  exagérés  et  los 
?ais^aux  rétiiueiis  pamissenl  dilatés  {.^loIIeiidorlT).  Dans  quelques 
cas,  kt»  muscles  de  la  face  sont  anitués  de  mouvemeitts  convulsifs. 
Les  malades  fuicul  la  lumière  et  le  btuil,  ils  s'einerJTient  chez  eux  et 
restÊûl  souvent  couchés  et  immobiles  jusqu'à  la  fin  de  la  crise*  dont 
la  durée  est  eu  mojemie  de  huit  à  douze  inures,  viugl-qiiatre  heures 
au  plus;  penilant  tout  ce  temps  ils  ne  poient  se  livrer  à  aucun 
travail  intellecluel.  Vers  la  fm  de  Taccès,  les  douleurs  de  tele  se 
eompliquent  Tréquemmeût  d'un  étal  analogue  au  mal  de  mer^  les 
malades  éprouvent  des  nausées  très-pénibles  et  ils  sont  pris  de 
vomissemeiUs  bilieux  qui  terminent  l'accès. 

La  circulation  et  U  respiration  s'accomplissenl  régnliéremenL 
m  AL  Gtibler  et  Bordier  oui  même  remarqué  que  la  facîHlé  de  la 
respirittion  augmentait  et  que  des  sujets  affectés  de  palpitations  en 
étaient  exempts  pendant  le  cours  de  l'accès. 

Les  douleurs  se  calment  progressivement,  les  malades  s'en- 
dorment» et  en  se  réveillant  il  ne  leur  reste  plus  qu'une  légère 
courbature  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper  ;  ils  se  sentent  nicnie  plus 
dispos  qu'avant  raccés,  si  bien  qu'il  leur  arrive  parfois  de  désirer 
une  crise. 

La  migraine  dépendnïllc  d'une  excitation  du  sympathique , 
comme  le  veut  Dulwis-Reyniond,  ou  de  sa  paralysie,  suivant  Topi- 
îiion  (le  Mollendorfl'?  Ces  deux  théories  ne  sont  pas  inconciliables  : 
il  est  possible  qu'an  début  il  y  ait  excitation  des  nerfs  vaso  n^oteurs, 
contiaclion  des  vaisseaux,  ischémie  des  tissus,  clque  la  paralysie  vascu- 
laire  se  proiîuise  au  bout  d'un  certain  temps,  variable  suivant  les  sujets. 

Diagnostic.  Pronostic.  —  Le  diagnostic  est  en  général  lait  par 
les  malades  eux-mêmes  qui  savent  irès-blen  reconnaître  les  accès 
de  migraine  dès  qu'ils  en  ont  éprouvé  un  seul. 

L'apyiexic,  la  prédominance  des  doulem^  dans  un  des  côtés  de 
laléle,  ta  rapidité  avec  laquelle  les  accidents  disparaissent,  permet- 
tent de  séparer  la  migraine  de  la  méningite  et  des  autres  aflectioiw 
fébriles  qui  s'accomjKignent  d'une  céphalalgie  violente. 

Les  tumeurs  cérébrales  donnent  lieu  à  des  douleurs  bien  plus  per- 
sistantes que  celles  de  la  migraine,  de  plus  il  existe  son  vent  d^autres 
symptômes  Hiorbides,  tels  que  paralysies,  attaques  épi  lepli  forme*»,  etc. 
Si  les  tuun'Ufô  sont  syiibîlttiques,  lesdouleura  reviennent  surtout  la 
nuit  et  die^ï  cèdent  ù  la  médication  spécifique 
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Les  névralgies  sont  unilatérales  et  reviennent  souvent  par  accès 
comme  la  migraioe,  mats  elles  siégcni  sur  le  trajet  d'un  nerf  et 
s'accompagnent  de  poinls  floulourcux  à  la  pression. 

Le  clou  hystérique  se  elistiugtie  de  la  migraine  par  la  fixité  de  U 
douleur  et  par  son  caractère  térébraiit.  Il  n'est  pas  rare,  du  reste, 
de  rencontrer  la  migraine  chez  les  liystériques. 

La  migraine  est  une  affection  plus  gOnante  que  grave,  la  fré- 
quence (les  accès  va  en  gL'uéral  en  diminuant  à  mesure  que  les 
maludes  vieillissent. 

Traitement.  —  Il  faut  traiter:  1°  Tétat  général  sous  Tinduence 
duquel  la  migraine  se  développe  souvent;  "2*  les  accès. 

Le  traitemeitt  général  varie  naturellement  beaucoup  suivant  les 
malades  :  aux  anémiques,  ou  prescrira  le  fer,  le  quinquina,  l'hydro- 
thérapie  ;  aux  arthritiques,  les  alcalins;  auï  herpétiques,  les  arseni* 
eaux,  etc. 

Parmi  les  médicaments  les  |)Uis  efficaces  pour  combattre  les  crises, 
il  faut  citer  Topium,  le  c^fé,  la  quinine,  la  digitale,  la  pautlinra,  le 
bronuu-e  de  potassium.  Il  est  impossible  de  donner  une  formule 
unique,  cartel  médicament  qui  donne  de  bons  résultats  cbex  ml 
malade,  ne  produit  rien  chez  un  autre. 


Prospeu  MAiiTiN.  Traité  do  k  migraiiio.  Paiis,  1929.  —  Calmkii..  Artiel*  )lt§rêim€,l» 
Di>-liunn.  en  'AU  vol.,  1830.  —  PBLtETATt.  De  b  migraine  «t  de  son  tmievettt.  Pari*, 
iêU,  —  DoDûu-FtEYMOND  fitùllpr'»  Arrhiv,  1800}.  —  MuLLCNDonr.  Ueb«r  Hmicn' 
nie  {Archîv,  de  Virtliaw,  iMl), —  tiAfilifiTT.  Sur  la  nùc^reinc.  Ih^^,  P»m,  18T0  — 
A.  GyfiLEll  H  lïûtiDrbK,  Article  Wxqvaint,  tu  DlcUon.  encydop.  de*  «c.  m«d  .  1ST3. 
—  UiRTï.  Art  Mifjrame,  in  Nouv,  Jiidiqn.  do  raôJ,  «Ide  chir  pniuqu».  —  X.  Goixus 
Oit  Muâ8Y.  C.Uriii|iin  nié).,  t.  I*  p.  333.—  (rAliRXOi^SKi.  I>eto  mlyniine  opfcihilBifW 
(ArcU.  géji.  do  uu^..  187S). 


ASPUYXtE  LOCALE  ET  GANGHiNB  SYMÉTKiaOB  DBS  EXTRÉMITÉS. 


En  IHGâ,  M,  Maurice  Raynaud  a  décrit  sous  les  noms  d'oi- 

phtfxie  locale  et  ih  gangrène  symétrique  des  extrémités,  n» 
maladie  qui  jitsque-la  avait  élé  confondue  avec  d'autres  espèctf 
morl)i<Ies,  el  qui  peut  élrc  considérée  comme  une  névrose  descoh 
1res  raso-moteurs^  car  elle  se  caraclérise  surtout  par  des  troubles 
de  la  circidalion  capillaire  des  extrémités,  el  Ton  ignore  encore  si 
elle  possède  une  analoiuie  pathologique, 

Éiioi.OGiE.  —  L'asphyxie  lociilc  des  extrémités  est  plus  commune 
cbeï  la  femme  que  chez  l'boinine  ;  son  maximum  de  fréquence  corn*- 
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pond  àrâpfr*  de  vingt-cinq  ans.  Parmi  les  cansi^s  prédîspasanfeî*  ou 
occasionnelles  il  faul  citer:  II*  froid, riiitoxication  palusire,  l'anémio, 
le  nervosisme. 

Description,  —  Les  extrt'inités  supérieures  sont,  en  général, 
envahies  les  premières  :  uu  doigt  sVngourdjt  par  instants,  il  d^îvie^ll 
blanchâtre  et  froid,  les  malades  disent  qn'ils  ont  un  doifjt  mort  ; 
les  autres  doijy^ts  se  prennent  stTCCfssivement  et  syniélriquemfMit  aux 
deux  mains  qui  préseuteul  nii  aspect  c^iractéristique  pendant  les 
accès,  La  peau  est  quelquefois  pille,  cireuse  comme  dans  î'anemic 
la  plus  prononere,  plus  souvent  elle  présente  une  teinte  grisâtre  ou 
bleiultre  et  violacée  comme  dans  l'asphyxie,  avec  des  marbrures 
noiriîires  sur  le  trajet  des  veines.  Les  parties  cyanosées  dfMineul  à  la 
main  qui  les  touche  une  sensation  de  froid  dont  les  malades  eux- 
mêmes  ont  parfaitement  conscience,  le  iheroiorTiètre  placé  dans  la 
piaume  de  ta  niaiji  ne  marque  qoeiO"  à  ^21";  en  pressant  léijèrement 
sur  la  peau  on  produit  une  tache  hiauchîUrc  qui  ne  se  dissipe  que 
lentemeul,  preuve  évidente  de  la  difficulté  avec  laquelle  te  sang  cir- 
cule dans  les  capillaires.  La  peau  des  doigls  paraît  cedématiée, 
épaissie;  elle  nVst  plus  souple  comme  à  Tétat  iiorm.il,  ce  qui  rend 
les  mouvenienls  de  flexion  diïTiciles;  l'œdème  dur  des  extrémités 
est  quelquefois  le  premier  phénoun'ne  morbide  qui  attire  ralteniion. 
Les  parlies  malades  sont  le  siège  d'une  sensalion  d*engourdisseinejit 
analogue  à  celle  qu'on  éprouve  en  plaçant  ses  mains  dans  de  l'eau 
très- froide^  ou  bien  de  fourmillements  comme  dans  l'onglée.  Les 
douleurs  sont  constantes  et  parfois  extrêmement  vives. 

Aux  extrémités  in l'éricu ces  les  choses  ne  passent  ii  peu  préis  de 
même  :  le  refroidisseunMit,  l'engouidissement,  la  cyanose,  envabissenl 
successivement  les  orteils  des  deux  côtés,  puis  les  pieds  jusqu'aux 
articulations  tibio-larsiennes  qui  sont  raretnent  dépassées. 

Chez  quelques  malades,  le  nez  et  les  oreilles  p.iriicipeul  h  ces 
troubles  de  la  circulation  périphérique. 

Ces  accidents  se  préseruent  au  début  sous  forme  d'accès  inler- 
mitieuts  de  durée  vari.ible;  l'impression  <ln  froid  piwoque  s(uivent 
leut  apparition  et  exagère  l'intensité  de  la  cyanose  ei  des  douleurs. 
Les  accès  se  produisent  quelquefois  avec  tni  type  intermittent  quo^ 
tidicu  bien  caractérisé.  Au  lx)ut  d'un  certain  temps  la  cyanose  ne 
se  dissipe  plus  complètement  dans  les  intervalles  des  accès. 

Les  extrémités  sont  faibles  et  la  sensibilité  cutanée  est  notablement 
diminuée  ou  même  abolie. 

De  petits  abcès  sous-épiderraiques  se  forment  souvent  au  bout  des 
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doigt*î;  les  plilyctêneg  rompUes  d*uii  liquide  séro-pnmlent  s'ouvrent 
t'I  doiHiPUt  lien  simi>lcnM'nt  à  une  pcHite  cicatrice  blanche  et 
déprioire»  ou  bk^n  la  peau  se  dessèche  <*t  se  desquame;  les  doigbefli- 
léfl,  amiucis,  ridés^  ont  un  ttspect  parcheminé  (M,  Raynaud),  D'au- 
tres fois,  lorsqtie  les  phlyctènes  sont  ouvertes  on  voit  apparaître  au 
fond  nu  point  uotriitre,  gangrétieuv,  qiii  ne  tarde  pas  à  s'étendre  à 
une  ]>haliuig^e  ou  à  un  doigt  tout  entier;  les  parties  mortifiées  devien- 
nent noires  comme  du  charbon  et  sont  éhminées  lenlenieul  La 
gangrène  sèche  i>eut  se  produire  d'eiidilée  sans  abcès  ni  phlvclèoes. 
Chex  quelqïle^  malades  les  ongles  se  détachent, 

La  radiale  et  la  pédieusc  battent  coumie  à  l'étal  normal,  cependant 
le  pouls  devient  souvent  imperceptible  à  la  radiale,  au  moment  des 
acc^'s,  quand  tout  le  membre  est  pris. 

Les  symptômes  généraux  n'ont  aucune  importance.  Quelques 
malades  éprouvent  un  obscurcissement  d<'  la  vue  au  moment  d«i 
accès  decyauose;  !*e\amen  ophthaîmoscopique  permet  de  constater, 
dans  ces  cas,  que  les  artères  rétiniennes  deviemienl  très-petites» 
filiformes,  taudis  que  les  veines  sont  volumineuses  et  présentent 
prfois  des  battements;  ch<^uue  malade  de  M.  Raviiaud  les  troubtes 
d«  la  vue  ]>ar  anémie  rétinienne  alternaient  avec  les  accès  decjmiûiÉ 
des  exlrémilt'S. 

Diaprés  M.  Raynaml,  la  cyanose  et  le  refroidissement  des  extré^ 
mités  s'expliquent,  comme  les  troubles  delà  vue»  par  un  jïpasnie  do 
artérioles  p4Tiphériques  qui  a  pour  effet  d'emixlcher  l'arrifée  du 
sang  arlérifl  el  de  permettre  Faccumnlation  du  sang  veineux  dus 
les  capillaires  ;  les  résultats  fournis  par  l'examen  ophthalmoscopiqite 
des  malades  qui  présentent  des  troubîcs  oculaires  fournit  à  cette 
tht'orie,  un  argument  très-sérieux,  car  on  voit  les  artérioles  se  con- 
tracter au  moment  des  accès.  On  a  objecté  qu'il  était  très-difficile  de 
comprendre  un  spasme  vasculnire  qui  persisterait  plusieurs  joun^ 
plusieurs  *>emaiues.  Bon  nombre  de  faits  drmontreut  que  celte  objec* 
tion  n'a  pas  toute  la  valeur  qu'on  lui  attribuait  autrefois  :  il  partit 
certain  que  des  artérioles  peuvent  rester  contractées  s|>asmodiqae- 
menl  pendant  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs  années;  cheile^i 
hystériqm^s  affectées  dlH'^iiiianesthésie  il  existe  presque  toujours  tine 
ischémie  très-marqut^e  des  tissus  du  côté  de  rhémianesthésie. 

La  symétrie  des  accidents  permet  de  supposer  que  les  centres 
vaso-moteurs  eux-mêmes  sont  le  point  de  départ  de  la  maladie:  ces 
cejjtrrs  vaso-moteurs  sont  disiribués.  comme  On  sait,  dans  toute  la 
longueur  de  la  moelle  épiiiière;  reflic^cité  des  courants  continus 
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appli<|u^'fl  le  loiig  du  racliis  viiMit  encore  à  rapptii  de  celte  opinion. 
«  L'as[»li3fxie  lotalt!  dos  exlrémilos  doit  être  con.sidi''rct%  dit  M,  Bay- 
iiaiid,  curnruc  une  névrose  carailùriiiLe  par  l'énorme  exag<M'alion  du 
^jonvoir  excito-nioteur  des  |>Drtions  grises  de  In  moelle  épinière  qui 
ûenucntsous  leur  dépendance  rinnervdtion  vaso-raotricc.  »  (Arch. 
géu.  de  méd,  1874,  l.  I,  p.  205.) 

Diagnostic.  Paonostig.  —  l/intermiUeoce  des  crises,  la sytiié- 
tric  des  lésions  qui  se  limitent  presque  toujours  aux  exlrérnités, 
l'absence  de  lésions  du  cœur  ou  des  vaiss^iaux  capiïbles  d*expliquer 
la  gêne  de  la  circulation  et  les  gangrènes  péripliiTiques,  fournisserit 
les  principaux  i'iénients  du  diagnoslic.  On  ne  confondra  pas  Tas- 
phyxie  locale  des  eilréniités  avec  la  cyanose  des  maladies  du  cœur, 
qui  est  généralisi'e,  quoique  plus  apparente  sur  certains  points,  el 
qui  s^accompagiie  d'oppression,  d'œdèine  des  înend>res  inférieurs, 
de  bniits  de  souille  au  ccenr,  etc. 

La  gatigréne  séuile  se  limlle  presque  toujours  à  l'un  des  membres 
inférieurs,  et  elle  prend  une  marciie  ascendante  pins  ou  niuiiis  ra- 
pide; les  artères  sont  indurées,  sinueuses  (radiale,  temporale).  L'ilge 
des  malades  fournit  une  indication  imprtaute;  la  gangrène  symc*- 
trique  des  extrémités  est  très-rare  chez  k*s  \ieillar<l8. 

L'ergoiisme  régne  en  général  épidémiquement  sur  des  popula- 
tions misérables;  les  gangrènes  qu'il  produit  sont  moins  synul^tri- 
ques  et  beaucoup  plus  étendues  que  dans  la  maladie  déci  ite  par 
M.  Haynaud. 

L^asphyxic  locale  des  extrémités  a  été  confondue  plus  d'une  fois 
avec  Tacrodynie,  maladie  qui  a  régné 5  Paris  cm  1828,  et  qui,  depuis 
celte  é|>oque,  a  donné  lieu  h  plusieurs  épidémies  Iwaucoup  moins 
imiMïrlantes.  L'acrodynie  se  c^iractérise  par  de  vives  douleurs  dans 
les  extrémités,  principalement  dans  les  pieds,  par  iks  éryilièmeii 
suivis  de  desquamation^  et  enfin  par  des  troubles  gastro-intestinaux» 

Les  engelures  ont  nue  grande  analogie  avec  raspbyxie  locale  des 
extrémités;  les  circonstances  dans  lesquelles  la  maladie  est  surv(»- 
nue,  l'asymétrie  des  lésions,  permeltrojit  en  général  de  faire  le  dia- 
gnostic. 

L'asphyxie  locale  des  extrémités,  alors  même  qu'elle  est  arrivée  h 
«on  degré  de  gravité  le  plus  élevé  el  qu'elle  a  donné  lieu  à  des  gan- 
grènes symétriques  de  pinceurs  doigts  et  de  pliisieurs  orteiU,  se 
termine  presque  toujours  par  la  gnérison.  Ce  pronostic  favorable  ne 
constitue  pas  un  des  traits  \l'»  moins  curieux  de  cette  alTection»  Les 
récidives  sont  assez  conimuoos. 
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Lci  maladie  dérrîte  par  Ducht^nne  (de  Boulogne)  et  Sîgerson  !ioas 
Je  nom  de  paralysie  vmo-mùtrice  généralisée  des  membres  su-- 
périeiir»  peut  être  considérée  comme  une  variété  de  la  maladie  de 
Raynaud.  La  peau  des  mains  est  vivement  injectée,  couverte  de 
sueurs,  elle  donne  an  toucher  une  sensation  de  chaleur  anormale 
irès-pénible  pour  les  malades,  qui  soufTrent  en  outre  de  picote- 
ments, de  fourmillements,  à  ce  point  qu'ils  sont  forcés  d'inter- 
rompre leur  travail  s'il  s*agit  de  manouvriers.  Ces  accidents,  dus 
probablement,  comme  le  pensait  Duchcnne,  à  une  paralysie  vaso- 
motrice,  n  ont  pas  une  marche  aussi  intermittente  que  Fasphyiie 
locale  des  extrémités,  ils  ne  s'accompagnent  pas  de  gangrène. 
Plusieurs  des  malades  affectés  de  celte  paralysie  vaso-motrice  Irt- 
vaillaient  le  cuivre  :  c'était  le  cas  d'un  malade  que  Tun  de  nous  a 
pu  observer  à  la  clinique  de  Duchenne.  S'agit*il  là  d'une  simple 
coïncidence?  Nous  n  essayerons  pas  de  trancher  celte  question. 

Traitement.  —  M.  llaynaud  a  employé  avec  succès  les  cou- 
rants contiuus.  On  peut,  dii-il^  commencer  avec  vingt-cinq  ou  trente 
éléments  de  la  pile  de  Daniell  on  de  la  pile  de  Trouvé  ;  on  place  le 
pôle  positif  sur  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  le  pôle  négatif  vers 
la  dernière  It^mbaire  ou  sur  te  sacrum  î  au  bout  de  quelques  mi- 
iiutes  on  fait  remonter  un  peu  le  rhéophore  négatif.  Une  seule  séance, 
de  dix  à  quinze  minutes  chaque  jour,  suflit  en  général  ;  sons 
*  intlueuce  du  couranl  la  rirciilalion  et  la  respiration  s  accélèrent, 
la  peati  des  mains  se  rouvre  de  sueurs,  et  la  coloration  violacée  ne 
tardr  |>as  k  disparaître.  Il  est  im|M>rlam  de  rétablir  la  circulation,  ne 
serail-ce  que  lempornirement,  aiiii  d%'viter  les  gangrènes. 

Dans  les  cas  uù  ras]>by\ie  liKale  des  extrémités  a  une  marche 
intermittente  bien  caraclérisée,  il  y  a  lieu,  croyons-nous,  de  donner 
le  sulfate  de  quinine,  surtout  si  Ton  est  en  pays  plustre,  et  si  le 
malade  a  dc^à  subi  une  alteinle  de  fièiTC  intermiiieiUe. 

Clonlre  les  douleurs  on  pn^rrîra  l'opium,  etc.  Dans  la  paralysie 
^aso-molrice  la  faradisation  des  membres  sujîérieurs  donne  de  bons 
résultats  (t)uchenne). 

M.  RayNAUD.  De  rai^pliytje  locoieétik  b  ^ngrènc  s^rmélriqtte  i&i  o\ti^mil47t.tii..P«r{«. 
186Î. —  An.  Gangrène,  in  Somw  Dirlmnn,  de  môti.cl  de  chir.  prtt  —  Non»    rrch 
tiir  la  nal.clltT  trait,  da  J'a^iplLy^ie  loi!,  de»  uxtnjm.  (Arc><  '■^•^^■^ 
et  189j.- Pa»  ►'*!*.  Th..  Pdris.lHTJ   -TijfcjçE/rii.  Parii.  J 
1871.  — Breliikr.TIi  ,  Paris,  187 1  — Sir.*:hSOf«  Nolcmi 
ileMiiiimbrL'B»iip<dnour»|î^rojj:m^fiK>il.,  1871.  p.  àiQ  .—  h.  La^, 
t'afT«Mlyiiie(Ilt*c.  intM.  nulit  ,  18  G,  ji  113).  —  Calmbtte.    Dt"^ 
hicnle  iit.ii  («xtri^niiU'savBc  UâovrointtTm  palu*!.  (Alâme  n?c..  1  - 
C*<nirib.&  J'i^liologio  <lc  l'ji^phyiiîe  lot.  tlef,  èstn^oiuJn  (Uèoïc 
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